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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

n_ 182 4y 100602012

DIREZIONE

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo:  NO

ACQUISTO PRESSO LA DITTA ETNAMED SRL PER LA FORNITURA
DI AUSILI PER LA MEDICAZIONE DI PIAGHE DA DECUBITO PER
PAZIENTE AVENTE DIRITTO (M.F.)

OGGETTO:

IL DIRETTORE

u/%(ﬂ,\ﬂ,\\_j

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

1 0A60. 2012

J§ ' b &l : , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Straordinario, Dott. Salvatore Cirignotta, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3
della L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 01390 del 13/7/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7
della L. R. 30/1993, dai Sigg.:
- Dr.ssa Sigona Maria - Direttore Amministrativo

« Direttore Sanitario

- Dott. Granata Pasquale :
Sig. Marcelio Gugliotta

e con [’assistenza

, quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO - dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo al fine di assicurare ghi ausili al
SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione paziente affetto da grave patologia;
ne attesta la regolaritd formale e la legittimita; . ' ' - trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.
PREMESSO che la Dr.ssa Poidomani, Responsabile dell’U.0Q. Farmaceutica Territoriale di questa
Asp di Ragusa ha presentato richiesta urgente per la fornitura di un dispositivo antidecubito-Vacum
terapia negativa cod. 5.2.0.- necessario ad un paziente in assistenza domiciliare integrata (M.F) e .
nel-dettaglio: :

Anitn Alkani &0

N.1  Vac Therapy — modello ACTI _
VISTO il Regolamento per 1’acquisizione in economia di beni e servizi recepito dall’Azienda
Sanitaria Provinciale di Ragusa con deliberazione n.778 del 29 dicembre 2009;
PRESO ATTO che la suddetta richiesta individua nel tipo e nella specie i prodotti da acquistare
nonche la ditta fornitrice che risulta essere la ditta Etnamed srl di Catania; ' '
RILEVATO che questa ASP di Ragusa & in possesso dell’offerta n. ET/07/2012 del 29.03.2012
della ditta Etnamed srl per precedente analogo acquisto; '
" VISTO che l’offerta sopracitata & corredata dalla dichiarazione di rivenditore esclusivo per la

Sicilia Orientale delle apparecchiature e accessori V.A.C e ACTI VAC Vacuum; _
RITENUTO pertanto, di procedere urgentemente alla fornitura del sottoelencato materiale sanitario presso ' . .
la Ditta ET’NAFIJ\/IED stl deip pradotti SOﬁgC)elencaﬁ: | P . , Data__ Esercizio YT
» Prev. N.ET/07/2012 del 29.03.2012 : ' Importo / Autorizzath Ordine " Conto
- N. 1 ciclo di 10 kit Medicazioni in schiuma di poliuretano. comprensivo .di uso di . T Visto Tl Diratiore deT Setic Eimo;?nﬁ Z!Lfnt - ‘ -
apparecchiatura portatile ACTI-VAC/KCI e 4 serbatoi di ricambio o , _II Coptabile
-con consegna installazione e ritiro compreso _ / J . , ' '
- 3.300,00 _ L ........................... !/(6?2; .......................................................................
- Sconto 10% € 330.00 - —
"€ 2.970,00
-+ Ivad% € 118.00
Totale complessivo € 3.088,00

PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA P'opportunitd di dare immediata esecutivity al presente atto, data I'urgenza di

procedere all’acquisto di cui sopra; oy

DELIBERA

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

- affidare I’acquisto, richiesto dalla Dr.ssa Poidomani, Responsabile dell’U.0. Farmaceutica
Territoriale di questa Asp di Ragusa, alla ditta Etnamed sr dei seguenti prodotti come di
seguito riportato: -

Ditta ETNAMED srl via Colle del Pino n. 1 - 95125 Catania (P.L 02656210875)
Prev. N. FT/05/11 del 20.01.2011 -
N. 1 ciclo di 10 kit Medicazioni in schiuma di poliuretano comprensivo di uso di
apparecchiatura portatile ACTI-VAC/KCI e 4 serbatoi di ricambio

con consegna installazione e ritiro .compreso € 3.300,00
- Sconto 10% € 330,00

' € 2.970,00

+ Ivad4% £ 118.00

Totale complessivo € 3.088,00

- autorizzare, con il presente atto, la spesa occorrente, quantificata in € 3.088,00 iva
compresa. sul conto di costo 502010508 denominato *“Assistenza protesica da privato™ e di
imputarla al centro di costo D22601 Area Assistenza Farmaceutica Territoriale

- dare atto che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & custodita presso la

Direzione Affari Provveditorato ed Economale \@\J




