REGIONE SICILIA
PUBBLICAZIONE Assessorato Regionale Sanita
Si dichiara che la presente Deliberazione & stata- pubblicata nell’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 198 05.2019 [
IL SEGRETARIO |
bt frounatoy | AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA
Notificata al Collegio Sindacale il : con nota prot. n. DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO
N_ 445 a1 {4FER 2019
DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO
Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n. MIREZIONE FROVVEDITORATO
) | OGGETTO: Sostituzione di un cavetto per esoprotesi presso la ditta Medel per paziente sottoposto
SI ATTESTA a impianto cocleare
L’ESTENSORE
Che I’ Assessorato Regionale della Salute: Anita Albars
. . . . I1 Responsabile del Procedimento Il Responsabile della UOC Provveditorato
* Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del er.ssa Giuseppina Qianchino Dr.ssa Maria Teresa Ventura
* Ha pronunciato I’annullamento con provvedimento n. del Loy, PGS /)’”lv'\i,(kﬂu%@/ —
come da allegato. L P
: : . Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il
Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal VISTO CONTABILE
. Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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. C.E. C.P. F d.Vinc. S.Pass.
— o - - - -— = S = S —_ m=- === - - =5 s R e e - - st " - S — e - e _@, .,,,,777>:~ = — —- —_ — e |- c——— p —————————
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’ Albo, dal O Autorizzazione n. 143. 1 del 2007 / /
» Immediatamente esecutiva dal Denominazione 2010 10592 PREsI®DL SPEc. |
' R. D Autorizzazione come da prospetto allegato U.0.C. Economico Finanziano e Patn
“eHat | ' U.O.S. Patrimon
IL SEGRETARIO i IL FONZIONARIO M 1L DIRETHAREEEHIE Amminjstrativ
YLyR SERVIZIO ECONOMICOFRNANZLARIAE B4R
/[
1l ; ‘< 4L TER 2041Q , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA Straordinario arch. Angelo Aliquo, nominato con Decreto Assessoriale n. 2485 del 18 dicembre 2018 ,
» Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993 da :
=  Modifica con provvedimento n. del ' Dott. Salvatore Lombardo, Direttore Amministrativo
Dott. Emanuele Cassara, Direttore Sanitario Assente
Ragusa, _
e con l’assistenza Sl 2Towmeio Thartigiquale Segretario verbalizzante, adotta la
IL SEGRETARIO A
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 Delibera n. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017,

PREMESSO che il Dr. Occhipinti, Responsabile dell’U.O. di Assistenza Integrativa e Protesica di Comiso,
ha presentato con prot. 24 del 08.01.2019 Ia richiesta per la sostituzione di un cavetto per impianto cocleare
mod. Sonnet DL-COIL-BTE della dita MEDEL necessario ad un paziente di questa ASP di Ragusa
(omississ), cosi come da prescrizione -specialistica rilasciata dal Dr. Maurizio Russo dell’UO
Otorinolaringoiatria dell’ Azienda Ospedaliera Garibaldi Nesima;

PREMESSO, altresi,.che nella citata prescrizione specialistica viene dichiarato:

- che il cavetto richiesto, che costituisce parte integrante dell’apparecchiatura di marca Medel,
risulta non funzionante come rilevato da un controllo eseguito nella struttura ospedaliera
menzionata in premessa

- che il cavetto richiesto é un componente indispensabile ed infungibile per il funzionamento
dell'impianto

- che i pezzi di ricambio delle componem‘l esterne, che al bisogno vanno sostituiti, sono distribuiti
dalla ditta Medel di Bolzano

ATTESO che I’art. 6 comma 1 del DPCM del 05.03.2007 prevede che le prestazioni di manutenzione,
riparazione o sostituzione di parti della componente esterna dell'impianto cocleare sono incluse nel Livello
Essenziale dell'Assistenza Protesica di cui al Decreto Ministeriale 27 agosto 1999, n. 332, ed erogate a
carico del Servizio sanitario nazionale con le modalita previste dallo stesso decreto, limitatamente a:

a) manutenzione, riparazione o sostituzione di antenna semplice (cod. 21.45.92.103)

b) manutenzione, riparazione o sostituzione di magnete (cod. 21.45.92.106)

¢) manutenzione, riparazione o sostituzione di microfono (cod. 21.45.92.109)

d) manutenzione, riparazione o sostituzione di Speech processor (cod. 21.45.92.112)

e) manutenzione, riparazione o sostituzione di cavetto (cod. 21.45.92.115)
CHE I’art. 36 comma 2° sub a) del D.Lgs. 18 aprile 2016 n. 50 prevede che “...le stazioni appaltanti
procedono all’affidamento di lavori, servizi e forniture di importo inferiore alle soglie di cui all’art. 35,
secondo le seguenti modalita:....per affidamenti di importo inferiore ad € 40.000, mediante affidamento
diretto, adeguatamente motivato o per i lavori in amministrazione diretta...” ‘
CHE I’art. 63 del D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 prevede la possibilita per le Stazioni appaltanti di aggiudicare
appalti pubblici mediante procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando, dandone conto con
adeguata motivazione nel primo atto della procedura;
CHE il comma 2° sub b), n. 2 del medesimo articolo prevede, altresi, che le forniture possano essere
affidate ad un unico operatore economico nel caso in cui la concorrenza € assente per motivi tecnici.

"CHE nel caso specifico, ricorrono i presupposti di cui all’art. 63, comma 2, létt b) in quanto il cavetto per

impianto cocleare mod. Sonnet DL-COIL-BTE richiesto non ¢ intercambiabile né puo essere compatibile
con altri modelli;

DATO ATTO che i prodotti di cui trattasi non sono presenti sulla vetrina del Mercato Elettronico della P.A.
né in convenzioni CONSIP;

VISTO il preventivo nr. 180FS0797 del 29.11.2018, allegato alla prescrizione specialistica, della ditta
Medel Elekromedizinische Gerate Gmbh di Bolzano (via Maso della Pieve 4/F 39100 Bolzano P.L
02558560211), cosi formulato:

Descrizione Prezzo unitario IVA Q.ta Cod. DPCM

Cavetto Sonnet DL- Coil | 135,00 4% 1 Cod.

Cable 605 black 22.06.21.115
(ex cod 21.45.92.115)

RILEVATO che:

- che esiste una prescrizione specialistica

- che il cavetto Sonnet DL- Coil ¢ compatibile con il sistema cocleare impiantato all’assistito;

- che in atto non esistono contratti vigenti relativi al prodotto in oggetto;
RITENUTO, pertanto, di procedere alla fornitura richiesta dal Responsabile dell’Assistenza Integrativa e
Protesica di Comiso, Dr. Occhipinti, come sopra descritta, presso la ditta Medel Elekromedizinische Gerate

Gmbh di Bolzano e giusta offerta nr 180FS0797 del 29.11.2018 per I’importo complessivo di € 140,40
4% inclusa ;

ATTESO di provvedere in merito

DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto € custodita presso il Servizio Provveditorato;

SU proposta del Responsabile della U.O.C;%roponente che ne attesta rita tecnica;
SENTITP i ‘pareri(favorevolilespressiadai irettoriAmministrativo /& Sanitario |per quanto di M

Competenza.
DELIBERA et

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

- autorizzare, la procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando ai sensi dell’art. 36,
comma 2,sub a) e dell’art.63, comma 2 sub b) del D.Lgs 18.04.2016 n. 50, per la fornitura di un
cavetto per esoprotesi mod. Sonnet DL-COIL-BTE necessari ad un paziente (omississ) sottoposto
ad impianto cocleare di marca MEDEL, giusta richiesta del Dr. Occhipinti, Responsabile dell’U.O.
di Assistenza Integrativa e Protesica di Comiso, e giusta prescrizione specialistica rilasciata dal Dr.
Maurizio Russo dell’UO Otorinolaringoiatria dell’ Azienda Ospedaliera Garibaldi Nesima;

- affidare la fornitura alla ditta Medel Elekromedizinische Gerate Gmbh di Bolzano (via Maso della
Pieve 4/F 39100 Bolzano P.I. 02558560211), come da offerta nr 180FS0797 del 29.11.2018 e -

precisamente:
n. 1 cavetto Sonnet DL- Coil Cable 605 black
cod. DPCM 22.06.21.115 € 135,00

+iva 4% € 540
Totale complessivo € 140,40
CIG ZEC26EC6F6
-Dare atto che la spesa complessiva di € 140,40 gravera sul conto di costo 501010502
“Strumentazione ed accessori per strumentazione”di competenza all’ Assistenza Integrativa e Protesica
Comiso
- dare atto che la documentazione citata nel presente atto € custodita presso il Servizio
Provveditorato.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL COMMISSARIO TRAORDINARIO IL DIRETTORE SANITARIO
Dott. Salvatore Lombardo Arth e Dott. Emanuele Cassara
T ———— - _Assente
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