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 ¢ s.m.i., dal 3057 2018 |
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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Notificata al Collegio Sindacale il

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 ’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenu_ta 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

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

IL SEGRETARIO

.G. dell’l agosto 2@coadiuvato, ai sensi dell’al“c.'7 della L. R. 30/1993 da :

REGIONE SICILIA
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DIREZIONE: SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Affidamento della fornitura annuale di -‘dispositivi per P’autocontrollo di glicemia,
chetonemia e chetonuria, per paziente avente diritto presso la ditta MDHealthcare srl .

CIG ZCD24F0562

L’ESTENSORE
Anita Albani

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE DEIJLA STRUTTURA

Dr. resa Kentura Dr.ssa Makigt Sigona
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Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il J S [ I 2038

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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[J Autorizzazione come da prospetto allegato
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Il : L. QL 1, 2@?3 , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario § 7 A
Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto@ideme della Regione Siciliana n. 398/36@

Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo Assente
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario
‘ Mo Crroliot
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e con ’assistenza , quale Segretario verbalizzante, adotta la

seguente deliberazione:



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 Dehbela n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017;

VISTO I’art. 32 comma 2 del D.Lgs.50/2016 che prevede che le stazioni appaltanti, in conformita ai

propri ordinamenti, decretano o determinano di contrarre, individuando gli elementi essenziali del

contratto e i criteri di selezione degli operatori economici e delle offerte;
VISTO I’art. 31 comma 1 del D.Lgs.50/2016 che dispone che per ogni singola procedura le stazioni
appaltanti procedono all’individuazione di un responsabile unico del procedimento per le fasi della
programmazione, progettazione, dell’affidamento e dell’esecuzione dell’appalto;
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 Maria Teresa Ventura;
PRESO ATTO della dichiarazione di assenza di conflitto di interessi resa dal RUP Dr.ssa M.T.
Ventura relativamente al procedimento in parola;
PREMESSO che la Dr.ssa C. Marino, Farmacista Dirigente, con prot 621/UOF del 20.08.2018 ha
richiesto la fornitura annuale di dispositivi per I’autocontrollo di glicemia, chetonemia e chetonuria
da destinare ad un paziente di questa Asp (omississ) affetto da particolare patologia, come risulta
dalla relazione allegata alla cita email della Dr.ssa M. M. Mancarda, Neuropsichiatra dell’Istituto di
Ricovero e Cura a carattere Scientifico “G. Gaslini” dalla quale risulta che i sopracitati prodotti
richiesti sono indispensabili e insostituibili per la patologia della paziente;
PRESO ATTO dell’autorizzazione alla fornitura annuale n. prot. M-355/18 a firma della Dr.ssa
M.G Roccasalvo, responsabile dell’U.O. Assistenza Integrativa e Protesica di Modica;
ACCERTATO che le medicazioni richieste non sono presenti sulla vetrina del Mercato
Elettronico della Pubblica Amministrazione
VISTO I’avviso volontario per la trasparenza ex ante pubblicato sul sito aziendale nella sezione
“Amministrazione:Trasparente”, del 22.08.2018, al fine di rendere noto a tutte le altre Ditte
eventualmente interessate alla fornitura in oggetto;
ACCERTATO che entro il termine fissato per giorno 05.09.2018 ore 13:00 hanno presentato
manifestazione d’interesse le ditte A. Menarini Diagnostics Srl, MDHealthCare Srl e Abbott Srl
e successivamente le stesse sono state invitate a presentare offerta per 1 prodotti richiesti;
CONSIDERATO che entro il termine di scadenza del 11/09/2018 sono pervenute le offerte,
corredate da schede tecniche e depliants illustrativi, delle seguenti ditte:
> A. Menarini Diagnostics ( via Sette Santi 3 50131 Firenze P.I. 00395270481) offerta

prot. 1904-MM-2018 del 10.09.2018

n. 1 apparecchio Glucomen Areo 2K Meter Set It SCM cod. 49195 in omaggio

n. 725 pz Glucomen Areso sensori 25 It cod 48528 € 8,50/ confda 25 pz

n. 730 pz  Glucomen Areo B-Ketone sensori 10 It cod. 48530 € 13,00/conf da 10 pz

per un totale di € 1.195,50
» MDHealthCare Srl (via Nizzetti 22 95022 Aci Catena P.I. 04550700878) offerta del

11.09.2018

n. 1  apparecchio Glucometro cod TD4206 in omaggio

n. 730/pz  strisce misurazioni glicemia TD-4335 € 4,50/conf da 25 pz
n. 730/pz  strisce misurazione chetonemia TD 4631 € 9,20/conf da 10 pz
n. 730/pz  strisce misurazioni chetonuria U AQS-10 € 7,00/conf da 100pz

per un totale di € 854,10
VISTA la dichiarazione di conformita espressa dalla Dr.ssa Marino, D1r1gente Farmacista, per
entrambi 1 prodotti presentati dalle ditte partecipanti;
RITENUTO, pertanto, di approvare gli atti della suddetta procedura e di affidare alla ditta
MDHealthCare SrL la fornitura annuale dei dispositivi per 1’autocontrollo di glicemia, chetonemia e
chetonuria per un importo complessivo della fornitura di € 888,27 iva 4% inclusa;
ATTESO di provvedere in merito;
SU proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica,

SENTITQO il parere del Direttore Amministrativo e l Direttore Sanitario per quanto di r spettlva
competenza

DELIBERA e

Per le ragioni esposte in narrativa che qui*si intendono riportate e confermate di:

'NOMINARE, ai sensi dell’art. 31 comma 1 del D.Lgs. n.50/2016, quale responsabile del

procedimento in oggetto la dott.ssa Maria Teresa Ventura

APPROVARE gli atti della procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando ai sensi
dell’art. 36 comma 2 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. e affidare la fornitura annuale dei
dispositivi per I’autocontrollo di glicemia, chetonemia e chetonuria da destinare ad un paziente di
questa Asp (omississ) affetto da particolare patologia, alla ditta MDHealthCare Srl , giusta offerta
del 11.09.2018 cosi come di seguito:

n. 1  apparecchio Glucometro cod TD4206 in omaggio
n. 730/pz  strisce misurazioni glicemia TD-4335 € 131,40
n. 730/pz  strisce misurazione chetonemia TD 4631 € 671,60
n. 730/pz  strisce misurazioni chetonuria U AQS-10 € 51,10
€ 854,10
+iva 4% € 34,17
Totale complessivo € 888,27
CIG ZCD24F0562
autorizzare la spesa complessiva di € 888,27 iva inclusa sul conto di costo 501010701-Reagenti
diagnostici
dare atto che la documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato di questa ASP
di Ragusa;

trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Dott. Salvatore Lombardo

,
4

4 :"Q.D?."d{e

TR T TG

!
l’ll
!
/
F;
/

.'/
IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE L/

LR PN

E?g i &%/0“1&‘“‘”!*

IL DIRETTOR A_&lTARlO
Dott. Emar iCassara
P o
) !




