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

50STT. 2018
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Notificata al Collegio Sindacale il

con nota prot. n. /(/
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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato ’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

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

dal

= 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

Ragusa,
~ IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
" Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
= Modifica con provvedimento n. " del

Ragusa,
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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AS X

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

RAGUSA
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N._ 400 7dei___ 2 8SET. 2018

DIREZIONE PROVVEDITORATO

OGGETTO:Presa d’atto fornitura urgente per pazienti aventi diritto .
Autorizzazione spesa € 191,36 Iva inclusa.

L’ESTENSORE

Anita Albani

IL. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DJLLA STRUTTURA

Dot 15 ssa qusepﬁa Cianchino Dott.ssa Maria Sigona
e le ~
Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il 275 SCT 2018
VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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Il b B T , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario

Straordinario Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto dell’Assessore per la Salute della Regione
Siciliana n. 1661 del 20 settembre 2018 , coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :
Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo Asseﬂ?fe

Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario

Big. Marcello G

. RGP S i .
e con |’assistenza 13 ErCCLd SSUTRGWR | quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



Visto il D.Igs n. 502/92 e s.m.i.;
Vista la L.R.n. 5/2009;
Visto I’Atto aziendale di questa ASP, adottato con Dellbena n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017,
Premesso che , nelle more dell’indizione della gara per la fornitura di siringhe per nutrizione enterale con
attacco Enfit , in data 8.06.2018 la Dr.ssa Poidomani ha autorizzato I’emissione di ordini per i quantitativi
urgenti anche in assenza di contratto ;
Che i Responsabili del Servizio Farmaceutico Territoriale hanno emesso ordini di acquisto urgente per
prodotti non presenti in alcun contratto in essere di questa Asp di Ragusa o in quanto non aggiudicati in
alcuna gara o perché inseriti in contratti scaduti al momento dell’emissione dell’ordine;
VISTO I’ordine n.7009 del 27.06.2018 formulato su procedura Areas dalla Dr.ssa C. Marino, Farmacista
Dirigente della Farmacia Territoriale di questa ASP, e inviato alla ditta Vygon Italia Srl, nel quale si attesta
che lostesso €& stato emesso fuori contratto per I’urgenza di garantire e di non mtenompele la terapia dei
pazienti aventi diritto;
VISTO I’ordine cosi formulato:

> Ditta Vygon Italia Srl (Viale delle Industrie 60 Padova P.I. 02173550282)

Ordine Qta Prodotto Prezzo | Iva | Imponibile | Importo

Areas % Totale
Siringhe Nutrifit per nutrizione | 0,23 4 € 184,00 € 191,36

7009 del | 800 pz enterale con connessione Enfit

27.06.2018 cod. 1015.057

per un totale della fornitura di € 191,36 iva 4% compresa

CHE, ai fini della tracciabilita finanziaria, a tale acquisto fatto in urgenza dal Servizio Farmaceutico
Territoriale € stato stati assegnato il seguente CIG Z7E250B802

RITENUTO di dover adottare il presente atto al fine di provvedere a regolarizzare I’acquisto fatto in
urgenza e conseguentemente alla liquidazione delle relative fatture;

ATTESO di provvedere in merito
DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto & custodita presso il Servizio Provveditorato;

Su proposta del Dirigente della U.O.C. proponepte che ne affe a la regolarita tecnica;
Sentlt&’harer(favmevoh@spressudak@lrettm ’ Sanitario per quanto di W
competenza,

DELIBERA e

per i motivi sopra esposti in premessa che qui si intendono riportate e confermate di:

- dare atto che ’ordine n. 7009 del 27.06.2018 emesso dai Responsabili del Servizio Farmaceutico
Territoriale per ’acquisto di prodotti non presenti in alcun contratto vigenti in questa ASP di
Ragusa, ¢ stato motivato dall’urgenza di garantire il proseguo e di non interrompere la terapia dei
pazienti aventi diritto

- autorizzare la spesa complessiva di € 191,36 sull’autorizzazione 7sub 4 — Dispositivi medici
Assistenza Protesica Diretta —CIG Z7E250B802

- dare atto che la' documentazione citata nel presente atto & custodita plesso il Servizio
Provveditorato.
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