PUBBLICAZIONE
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

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

= Jmmediatamente 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
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
4622 del 196U, 2018

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Acquisto di trasmettitore/ricevitore per impianto cocleare per piccola

paziente.
Sexsoke
Dlrcttore ella vveditorato
Dr Pa ZeA ndolagzne

i
VISTO CONTABILE 17 Gid. 7019
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento -

I1 Responsabile del Procedimento

Dr.zs)a Giuseppimchino
e

C.E. C.P. F d.Vinc. |,S.Pass.1
Autorizzazione n/(\ ’J) del / /

Denominazione %(‘;’23;)\ OGO AN - ‘? (LC)T . \% M

] Autorizzazione come da prospetto allegato

D
I JIQNARIO “" IL DIRE U.0.C.
. SERVIZIO ECONOMI }N NZIARIO/PATRIMONIALE
{
.1 ) ;
11 C VU, £V ,» nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il

Direttore Generale, Arch. Angelo Aliquod, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana D.P.

n. 192/serv.1/S8.G. del 4 aprile 2019, e con I’assistenza

)

votl. E y
quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione: Manuele Marcgllo Dieli



Visto il D.lgs n. 502/92 e s.m.i.;

Vista la L.R.n. 5/2009;

Visto 1’ 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 la richiesta per I’acquisto di un trasmettitore cod. 21.39.24.006 e di un
ricevitore cod 21.39.24.003 necessari ad una piccola assistita (omissis) gia portatrice di
impianto cocleare di marca Cochlear, giusta prescrizione specialistica rilasciata dal medico, Dr.
Scimemi Pietro, dell’U.0. Audiologia Medica dell’'ULSS3 — Regione Veneto;

CHE nella citata prescrizione & stato evidenziato che 1’acquisto di tali componenti esterni per
impianto cocleare risulta necessario per il miglioramento delle qualita acustiche (segnale-rumore)
della piccola paziente in ambito scolastico;

CHE pertanto si & proceduto a pubblicare il 17.04.2019 sul sito aziendale nella sezione

“ Amministrazione Trasparente” avviso di manifestazione d’interesse , al fine di rendere noto a
tutte le altre Ditte eventualmente interessate, I’intento di procedere alla fornitura in oggetto;

CHE alla scadenza, fissata per il giorno 29.04.2019 ore 13:00, nessuna ditta ha inviato
manifestazione d’interesse ;

Rilevato che nella fattispecie ricorrono le condizioni di cui all’art.36 comma 2 lett.a) del D.lvo
50/2016 ;

Dato atto che ,pertanto, ¢ stata invitata con lettera prot. 13175 del 30.04.2019, la ditta Cochlear
italia Srl , fornitrice dell’impianto cocleare in uso alla piccola paziente ;

CHE la ditta Amplifon —filiale di Siracusa (via Catania 23, P.I. 04923960159) , centro di
assistenza e service partner certificati Cochlear per la Sicilia, ha richiesto chiarimenti in merito

al modulo di processore utilizzato dalla piccola utente, per meglio individuare I’accessorio da
accoppiare;

CHE sono stati inviati alla ditta Amplifon i chiarimenti richiesti giusta nota presentata dal
Dr. Scimemi Pietro, dell’U.O. Audiologia Medica dell’ ULSS3 dalla quale si evince la
tipologia d’impianto cocleare di cui in atto € dotata la paziente;

VISTO il preventivo della ditta Amplifon —filiale di Siracusa (via Catania 23, P.I. 04923960159),
centro di assistenza e service partner certificati Cochlear per la Sicilia, cosi formulato:

Offerta del 22.05.2019

Prodotto | Descrizione Prezzo Q.ta | Cod. DPCM
unitario
P770846P | WL MINI MIC 2+ 500,00 1 22.18.24.006
(ex
21.39.24.006)

PRESO ATTO che il Responsabile Unico del Procedimento ¢ la Dr.ssa G. Cianchino, Dirigente
Amministrativo del Servizio Provveditorato;

RITENUTO, pertanto, di procedere alla fornitura richiesta dal Responsabile dell’Assistenza
Integrativa e Protesica di Comiso, Dr. Occhipinti, come sopra descritta, presso la ditta Amplifon -
filiale di Siracusa e giusta offerta del 22.05.2019 per I’importo complessivo di € 520,00 iva 4%
inclusa ;

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

ATTESO di dover provvedere in merito;

SU proposta del Dirigente della U.O.C. proponente che ne attesta la regolarita tecnica;

DELIBERA

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

- Affidare, ai sensi dell’art.36 comma 2 lett.a) del D.Lgs 50/2016 , , alla ditta Amplifon Spa
Catania 3 (via A. di Sangiuliano 208 95131 Catania P.I. 0492396015, giusta offerta del
22.05.2019 la seguente fornitura:

> n.1 trasmettitore/ricevitore WL MINI MIC 2+ cod P770846P

Cod. DPCM 22.18.24.006  (ex 21.39.24.006)

€ 500,00
+iva 4% € 20,00
CIG Z9D28D5B4D Totale complessivo € 520,00

- autorizzare la spesa complessiva di € 520,00 sul conto di costo 502010604 —Assistenza
Protesica :

- dare atto che la documentazione citata & custodita presso il Servizio Provveditorato di
questa ASP di Ragusa

IL DIRETT GENERALE
Arch. Angglo Qli ub(
ASNVA

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




