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.1., dal

IL SEGRETARIO

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 ’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 LR.
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

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZI ONE DEL DIRE TTORE GENERALE
N S50 de ’f FEB. 2070

DIREZIONE SERVIZIO PROVVEDITORATO

OGGETTO: Affidamento, ai sensi dell’art. 63 comma 3 lett b) del D. Igs n. 50/2016 e ss. mm. e ii., di for-
niture complementari del sistema per stimolazione magnetica rTMS MagPro R30 in dotazione al Sel Tdi
Vittoria dell’ASP di Ragusa, con utilizzo di fondi PSN "Cura della dipendenza da GAP".
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IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO TTORE DEL SERV. PROVV TO
Dott.ssa Ma1§1aT re %Ventma ott/ as ual mend ag irfe
I 1%40 V4 /1/
L /
Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante il 1 9 FEB €M1

VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria del presente provvedimento
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Denominazione

] Autorizzazione come dg’prospetto allegato

EFUNZION IL DI 0G
\_,/‘ ?/ SERVIZIO ECONOMI N}J{\RIO/PATRIMONIALE
’ / L 7 N—"
L | ) DN , nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Di-

1ett01e Genelale AlCh Angelo Aliquo, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana

D.P. n. 192/serv.1/S.G. del 4 aprile 2019, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L.R. 30/1993, dai Sigg.
Dott. Rosasio; restanuBisetfeicefionDialistrativo e Dott. Raffacle Elia, Direttore Sanitario e con

I"assistenza Dot Emanyeale Marcello-Diefi— quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deli-

berazione:



IL DIRETTORE GENERALE
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 Deliberan. 1774 del 3/5/2017 ed approvato con DD.AA.
nn. 1095/2017 e 1058/2017,

Premesso che, con delibera n. 1907 del 18/07/2019, ¢& stato autorizzato, I’affidamento alla
ditta GEA Soluzioni srl della fornitura del sistema terapeutico per il trattamento delle patologie
psichiatriche con stimolazione magnetica denominato rTMS MagPro R30 destinato al Ser.T di
Vittoria dell’ ASP di Ragusa (con utilizzo di fondi PSN "Cura della dipendenza da GAP");

Viste le note prot. n. 125/DP del 17/10/2019 e n. 04/DP del 15/01/2020 con la quale il
Direttore della U.O.C. Dipendenze Patologiche, dott. G. Mustile richiede dispositivi vari a
completamento del sistema sopra citato, cosi come previsto nel progetto “Cura della dipendenza da
GAP”, approvato con delibera n. 665 del 07/03/2019 - contributo da riparto fondo sanita 2017, e
precisamente:

e N. I Kit MagVita 360 per MagPro (cod. ACTMS-360KIT)
Sistema informatizzato per la gestione e l’archiviazione dei pazienti e sessioni TMS.
- Include:

- modulo gateway 360 (per la connessione a cloud)

- modulo touchscreen

- braccio portamonitor agganciabile lateralmente al carrello MagPro

- licenza software MagVita 360 (1 anno)

e Licenza software MagVita 360 per 5 anni (ACTMS-360LIC)
Permette 1’accesso in cloud alla piattaforma di gestione dei pazienti da qualunque
postazione collegata in rete necessita di un browser ed un collegamento a internet

e N. 10 cuffia per rTMS in tessuto misura S (ACTMS-CAP1SM)

e N. 20 cuffia per i'TMS in tessuto misura M (ACTMS-CAP1MD)

e N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura L (ACTMS-CAP1LG)

e N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura XI. (ACTMS-CAP1XL)

e N. 1 Coel circolare C-100

Rilevato nella fattispecie ricorrono le condizioni di cui all’art. 63 comma, 3 lett. b), del
D.lgs n. 50/2016 e ss. mm. e ii. in quanto trattasi di consegne complementari effettuate dal fornitore
originario e destinate all’ampliamento di forniture esistenti;

Ritenuto, di conseguenza, di procedere invitando, con nota prot. n. 2194 del 23/01/2020, la dit-
ta GEA Soluzioni srl, ad inviare la propria migliore offerta espressa in percentuale di ribasso sul prez-
zo del listino in vigore, da inviare per stralcio;

Visto il positivo parere di conformita tecnica dei dispositivi offerti espresso, con e-mail del
03/02/2020, dal Direttore della U.O.C. Dipendenze Patologiche, dott. G. Mustile all’uopo interpellato;

Vista I’offerta economica prot. n. 20023 del 24/01/2020 da parte della ditta sopra citata, per
un totale fornitura di € 15.692,00 oltre IVA 22% (€ 19.144,24 IVA compresa);

Ritenuto, per quanto sopra, di approvare la superiore offerta affidando la fornitura di che
trattasi come di seguito: ditta GEA Soluzioni srl — off. prot. n. prot. n. 2194 del 23/01/2020
e N. I Kit MagVita 360 per MagPro (cod. ACTMS-360KIT)
Sistema informatizzato per la gestione e I’archiviazione dei pazienti e sessioni TMS.
Include:
- modulo gateway 360 (per la connessione a cloud)
- modulo touchscreen




- braccio portamonitor agganciabile lateralmente al carrello MagPro
- licenza software MagVita 360 (1 anno)
* Licenza software MagVita 360 per 5 anni (ACTMS-360LIC)
Permette ’accesso in cloud alla piattaforma di gestione dei pazienti da qualunque
postazione collegata in rete necessita di un browser ed un collegamento a internet
N. 10 cuffia per rTMS in tessuto misura S (ACTMS-CAP1SM)
N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura M (ACTMS-CAP1MD)
N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura L ( ACTMS-CAPILG)
N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura XL (ACTMS-CAP1XL)
N. 1 Coel circolare C-100

totale fornitura € 15.692,00 oltre IVA 22% (€ 19.144,24 IVA compresa);

Ritenuto di nominare Direttore dell’esecuzione del contratto il dott. G. Mustile, Direttore
Ser.T di Vittoria dell’ASP di Ragusa;

Atteso di provvedere in merito;

Preso atto che il Responsabile Unico del Procedimento & la dott.ssa Maria Teresa Ventura,
Dirigente Amm.vo del Servizio Provveditorato;

Che Il Responsabile del Procedimento e il Dirigente proponente con la sottoscrizione del pre-
sente atto, dichiarano sotto la loro responsabilita ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 € 47 del DPR
445/00, che, in relazione alla presente procedura di appalto non si trovano nelle condizioni di in-
compatibilita di cui all’art. 35 bis del D.Lgs. 165/0, né sussistono conflitti di interesse di cui agli
artt. 6 bis della L.242/90 e degli artt 6, 7 e 14 del DPR 62/2013e dell’art. 42 del D.Lgs. 50/2016;

Dato atto che il Dirigente dalla UOC proponente sottoscrivendo il presente atto dichiara che la
procedura effettuata, nella forma e nella sostanza, & legittima e utile per l'interesse pubblico ed &
stata predisposta nel rispetto della L.190/2012 e del vigente piano aziendale in materia di preven-
zione e repressione della corruzione e dell'illegalita nella P.A.;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo e Sanitario per quanto di
rispettiva competenza;

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti, di:

1) Approvare la procedura ai sensi dell’art. 63 comma, 3 lett. b) del D.Igs n. 50/2016 e ss.mm. ¢ ii.,
per I"affidamento della fornitura di dispositivi vari a completamento del sistema denominato rTMS
MagPro R30 in dotazione al Ser.T di Vittoria dell’ASP di Ragusa;

2) Affidare la fornitura come di seguito: ditta GEA Soluzioni srl P.I. 11696920013— off. prot. n.
20023 del 24/01/2020 - CIG ZF72BFD796
e N. 1 Kit MagVita 360 per MagPro (cod. ACTMS-360KIT)
Sistema informatizzato per la gestione e I’archiviazione dei pazienti e sessioni TMS.
Include:
- modulo gateway 360 (per la connessione a cloud)
- modulo touchscreen
- braccio portamonitor agganciabile lateralmente al carrello MagPro
- licenza software MagVita 360 (1 anno)
* Licenza software MagVita 360 per 5 anni (ACTMS-360LIC)
Permette 1’accesso in cloud alla piattaforma di gestione dei pazienti da qualunque
postazione collegata in rete necessita di un browser ed un collegamento a internet




e N. 10 cuffia per rTMS in tessuto misura S (ACTMS-CAP1SM)
e N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura M (ACTMS-CAP1MD)
e N. 20 cuffia per r'TMS in tessuto misura L (ACTMS-CAP1LG)
e N. 20 cuffia per rTMS in tessuto misura XL (ACTMS-CAP1XL)
e N. 1 Coel circolare C-100
totale fornitura € 15.692,00 oltre IVA 22% (€ 19.144,24 IVA compresa);

3) Nominare Direttore dell’esecuzione del contratto il dott. G. Mustile, Direttore Ser.T di Vittoria
dell’ASP di Ragusa;

4) Autorizzare la spesa di € 19.144,24 compresa IVA 22% con aut. prevista per il PSN “Cura della
dipendenza da gioco d’azzardo patologico” delibera n. 665 del 07/03/2019 — contributo da riparto
fondo sanita 2017, cosi suddivisa:

- In quanto a € 13.542,00 sul conto 101020501 (attrezzature sanitarie scientifiche)

- In quanto a € 4.270,00 sul conto 101020303 (diritti di brevetto e utilizzo opere di ingegno)

- in quanto a € 1.332,24 sul conto 501010502 (dispositivi medici)

5) Dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I’urgenza di potenziare 1’attivita di
diagnosi e cura del disturbo da gioco d’azzardo nei Ser.T. dell’ ASP.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

Dott. Rosario Frest Dott. Raffaele~Elia
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE




