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IL DIRETTORE ISTRATIVO
Dott.ssa Sigona
o

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE'

| Si certlﬁca che la presente copia di determinazionie, ai sensi dell’art. 53 o, 2 della L.R. 03/1 1/1993 n. 30,

viene pubbhcqitailﬁﬁbo dell® Az;enda Samtana Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutlw

dal

IL SEGRETARIO
Sig, Filipponeri Cascone
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******************$**xx********;***************x$***#:**************¢******¢******+*
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La presente copia & conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGEONE SICILIANA

Assessorato Regionale Sanita |
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AZIENDA SANITARIA PROV!NCEALE
RAGUSA -

 DETERMINADEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIREZIONE PROVVEDITORATO ECONOMATO

202 Lp 296102002

OGGETTQO: FORNITURA PRESSO LA DITTA PRESIFARM SAS DI  DISPOSITIVI

SANITARI OCCORRENTI ALL’U.O. ASSISTENZA  FARMACEUTICA
TERRITORIALE. . | o
I 2 961U.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 DEYL PROCEDIMENTO IE-DIRETFTORE /

Qlu JZ(\_ . , L1,




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

PREN[ESSO che'con lettera prot. 890/UOF del 14.06.2012 la Dr'ssa Pmdomam D1r1crente della S.C.

F armaceutlca Territoriale di questa ASP di Ragusa, richiede la fornitura di
+ n. | Bottone per gastrostomia cod. 000286 BARD

necessario ad un assistito avente diritto (M N.);
RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4 dell art. 7 .

N del regolaménto-tipo-approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009; , i
CHE con lettera prot. 351/AA del 20.06.2012 & stata invitata a presentare offerta la dltta -

PRESIFARM sas quale rivenditore esclusivo dei dispositivi BARD;
VISTA Iofferta prot. 55/12 del 20.06.2012 della ditta PRESIFARM sas (v1a Emea 60/A 95030

GTavma di Catama P.L 02403660877) 0051 come di seguito riportata: o
' 3 .-43_03.57,. o

o Bottone Gastrostomlco BARD 24F —2 4 cm cod. 000286 €
- sconto 5% € 2153
€ 409,04 -
+ 1vad%- € 1636 -
Tot:le complesswo € 42540

ATTESA la necessita e I"urgenza di provvcdere in merito; ,
PRESO ATTO che la documentamone mtata nel presente atto dehberaﬁvo ¢ custodlta presso 11

Settore pmponente

DETERMINA

‘.$

Per i motivi di cui in premessa che quf S mtendono ripetuti e trascnttl d1

- affidare alla ditta Presifarm sas la fornitura del dispositivo richiesto dalla Dr.ssa Poidomani,
Dirigente dell’ U.O. Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa per un importo
complesswo d.1 €425 40 iva compresa g1usta sottoelencata offerta

Ditta Presﬂ'arm sas (vm Etnea 60/A 2/D 95030 Gravina dJ Catama P.L 09403660877)

el S
Data; Esercizio - V‘WVZ ¢
Importo - Autorlzzato Ordine Conto
L 4J7 (157 / (L
Vlsto Nl Dlrettore Economlco Finanziarj o li Contabile . o

offerta prot. n. 55/12 del 20.06.2012: N

n 1 Bottone oastrostomlco BARD 24F -2,4 cm cod. 000286 € 430 57 S

, _ - sconto 5% uﬁ
B : '_ ' L€ 409 04-.
‘ ST e + 1wvad% Yt g 16.36°

Totale complessivo € 425,40 |

- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 425,40 iva compresa.
sul conto di- costo 502010507 denominato Assistenza Integrativa da privato e di
imputarla al centro di costo D22601 Area Assistenza Farmacentica Territoriale

- di dare atto ¢che la documentazione cui si fa riferimento nel presente atto & custodita presso il
Settore Attivita di Provveditorato.

- di demandare al Servizio Assistenza Farmaceutica Territoriale la cura degli adempimenti
all’attuazione del presente atto.
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