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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 I’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.1., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

= Immediatamente esecutiva dal

Ragusa,

IL SEGRETARIO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. del
Ragusa,

IL SEGRETARIO

'REGIONE SICILIA
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N._ 1802 del 215ET. 2018

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Estensione, per il periodo 26.09/25.12.2018, del Servizio di accompagnamento
pazienti affetti da Alzheimer al Centro Alzheimer di Ragusa.
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Dott. Salvatore Lucio Fi{arra, nominato con Decretogdel Presidente della Regione Siciliana n. 398/Serv. 1°/ /

.G. dell’] agosto 2017 kcoadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :

Dott. Salvatore Lombardo,

Direttore Amminisirativo
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario

e con l’assistenza e, L sdsie Sagadiea , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:

, nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario .£ 7R,



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 delib.n.2097 del 15.06.2016 ¢ stata approvata la procedura di gara, autorizzata
con delib.n.1166 del 25.05.2016, per I’affidamento del Servizio di accompagnamento pazienti af-
fetti da Alzheimer al Centro Alzheimer di Ragusa, per la durata di anni due, con facolta di proroga
per ulteriori mesi sei;

Che la stessa ¢ stata aggiudicata alla Ditta AGENZIA IBLEA SrL Unipersonale di Ragusa, giusta
offerta del 05.08.2016, per un importo di € 108.362,11 iva inclusa, con inizio effettivo del servizio a
decorrere dal 26.09.2016;

Che la presunta spesa di € 108.362,11 iva inclusa trova copertura finanziaria per € 31.000,00 sul
conto di costo 502020107 “Altri trasporti non sanitari”, giusta delib.n.2749 del 23.12.2015, “Pro-
getto di P.S.N.2013 - Linea progettuale Assistenza agli anziani in condizioni di fragilita e di non au-
tosufficienza — 5.1 Assistenza semiresidenziale a pazienti affetti da demenza”;

Vista la nota prot.n.0018900 del 05.09.2018 con la quale I’azienda ha richiesto I’ autorizzazione
all’Assessorato Regionale della Salute, ex art.2] L.R.5/09, ad indire una nuova procedura di gara
per il rinnovo dell’affidamento del servizio in argomento, stante che la stessa non ha al proprio in-
terno le risorse umane e strumentali per assicurare il servizio “de quo”.

Ritenuto, nelle more delle determinazioni dell’ Assessorato Regionale della Salute, e considerata la
facolta di proroga del servizio prevista con Delib.n.1166/2016 sopracitata, di autorizzare
Iestensione delle prestazioni in atto affidate alla Ditta Agenzia Iblea SrL fino al 25.12.201 8;

Vista la nota inviata tramite pec del 13.09.2018 alla Ditta Agenzia Iblea SrL con la quale si chiede
la disponibilita della Ditta ad accettare la proposta di proroga del servizio e, nel contempo, viene ri-
chiesta una miglioria sul prezzo di aggiudicazione:

Accertato che con pec del 14.09.2018 la Ditta Agenzia Iblea SrL ha comunicato la propria disponi-
bilita sia a continuare il servizio sia ad applicare una miglioria pari all’1% (uno per cento) sul ribas-
so proposto in sede di gara;

Ritenuto, per quanto sopra, di provvedere in merito, i1hpeg11ando la spesa presunta di € 13.409,82
iva inclusa per il periodo 26.09/25.12.2018, con riserva di non procedere all’aggiudicazione o di
non stipulare il contratto o di recedere ove stipulato, qualora in sede di esecuzione contrattuale, per-
venissero comunicazioni in merito da parte dell’ Assessorato Regionale della Salute;

Attesa |'urgenza di dare immediata esecutivita al presente atto al fine di garantire la continuita delle
prestazioni in atto erogate;

Sentitisi ﬁéreriﬁvorevolﬁespressiglai@irettori@\mministrati\@per quanto di
competenza, \
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DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

Estendere, per il periodo 26.09/25.12.2018, il Servizio di accompagnamento pazienti affetti da Al-
zheimer al Centro Alzheimer di Ragusa, confermandone 1’esecuzione da parte della Ditta AGEN-
ZIA IBLEA SrL Unipersonale di Ragusa;

Autorizzare la spesa presunta di € 13.409,82 sul conto di costo 502020107 ~altri trasporti non sani-
tari del bilancio corrente;

Dare atto che gli atti richiamati nella presente deliberazione sono custoditi e conservati presso il
Servizio Provveditorato;

Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo.
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