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OGGETTO: Acquisto di un sistema Peristeen per un paziente avente diritto

(M.A.)

La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

(w2,
\Il =1 61U.2012 , nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il

Direttore amministrativo, d.ssa Maria Sigona, in esecuzione della delega conferita dal
Direttore Generale con delibera n. 767 del 14.04.2010, adotta la seguente

determinazione

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

Y




IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Su proposta della Direzione Aftivita di Provveditorato ed Economato, che con la sottoscrizione da
parte del Direttore della Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che con lettera prot. 729/UQF del 22.05.2012 la Dr.ssa Poidomany, Dirigente della
S.C. Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa, richiede di provvedere all’acquisto di presidi

sanitari necessari ad un paziente avente diritto (M.A.);
PREMESSQ altresi che, nella sopracitata lettera viene evidenziato che il suddetto acqmsio richiesto :
! Esercizio %"UC z

dal Responsabile dell’U.0. di Assistenza Inteoratlva e Protesica, € auforizzato dal Coordmaiore ' S Data
Sanitario Territonale; ' Importo | Autorifzato Ordine ~_Conto

RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4 dell’art. 7 del o A= (918 ]TT

regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009 o Visto: 1l Diretiore Economico Finahziario Il Contabile =~

RILEVATO che nella citata richiesta vengono indicati sia i prodotti della linea Pensteen da : - ) _
acquistare sia le quantita di cui necessita 'assistito per il fabbisogno annuale e premsameme . ﬂ//@ : \@

n.2  Perisieen Set irrigazione rettale
n. 12 Peristeen kit unita accessorie;

ACCERTATO che questa ASP di Ragusa & gia in possesso di preventivo della ditta Coloplast spa o —
valido fino al 31.12.2012, con allegata dichiarazione di unicita del sistema Peristeen; - : 333
RITENUTO, pertanto, di procedere alla fornitura dei suddetti presidi per le quantita richieste

presso la ditta Coloplast spa (via Trattati Comunitari 9 — 40127 BO P.1. 00691781207) giusta

offerta giusta offerta n. 920071255 del 08.03.2012 e precisamente:

n. 2pz Peristeen Set irmgazione rettale cod. 29121 € 144,00/pz € 288,00
n. 12 pz Peristeen kit unitd accessorie cod. 29122 € 270,00/pz € 3.240.00
R € 3.528,00 :‘
+ iva 4% € 14112 ‘
Totale complessivo € 3.669,12

considerando che & stato applicato lo sconto del 10% sul prezzo di listino;
ATTESO di procedere con urgenza alla fornitura in premessa in quanto ’trattarm di presidi

indispensabili-per 'assistito;
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;

DETERMINA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confennate ch
- affidare alla ditta Coloplast spa la fornitura annuale dei seguenti presidi per I lmporto complessivo
di € 3.669,12 giusta offerta n. 920071255 del 08.03.2012 e precisamente:

n. 2pz Peristeen Set irrigazione rettale cod. 29121 € 144,00/pz € 288,00
n. 12 pz Peristeen kit unita accessorie cod. 29122 € 270,00/pz € 3.240.00
' ‘ € 3.528,00

+iva 4% € 141.12

Totale complessivo € 3.669,12

- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 3.669,12 iva compresa sul
conto di costo 502010507 denominato “Assistenza integrativa da privato” e di imputarla al centro

di costo D22601 Area Ass.za Farmaceutica territoriale.
- dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo ¢ custodita presso il Settore

proponente;
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni di cui in premessa.
- trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.

Anitz Albani



