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OGGETTO: Aggiudicazione, ex art.36, comma 2 lett.a), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i. della
fornitura in “extra service” di maschere nasali per pazienti in ventiloterapia.
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Il _ nella sede legale dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, il Direttore

Generale, Arch. Angelo Aliqud, 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, dal Dott. Salvatore
Torrisi, Direttore Amministrativo e dal Dott. Raffaele Elia, Direttore Sanitario, con 1’assistenza

Dott. Emanuele Marcelto Dieli , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente deliberazione:




IL DIRETTORE GENERALE

Visto il D.1gs 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. 3076 del 12.12.2019 ed approvato con D.A.
n. 159/2020 del 3.3.2020 ;

Premesso che sono pervenute da parte dei Responsabili del Servizio di Assistenza Protesica, Dott. Di
Giacomo per il Distretto di Vittoria con Prot. n. 916 del 18/10/21 e prot. n.979 del 03/11/21 e dal Dott.
Bonomo per il Distretto di Modica con prot.1789/M del 24/09/2021, prot. n. 1790/M del 24/09/21 e prot. n.
2185/M del 29/11/21, le richieste per la fornitura in somministrazione “extra service” delle maschere
respiratorie nasali di seguito elencate, per pazienti in ventiloterapia assistiti di questa ASP, provviste di
autorizzazioni da parte dell’Home Care Respiratoria nella persona del dr Antonio Zocco Pisana per il
Distretto di Vittoria e del dott Rosario Trombadore per il Distretto di Modica:

e N. 5 Maschere nasali di tipo Resmed Airfit N20 misura S (distretto Modica);

e N. 4 maschere tipo olive nasali modello RESMED Airfit N301 — Ref. 63815 circuiti mono a perdite
compatibili con la protesi in uso (distretto Modica);

N. 2 Maschere nasali di tipo M Airfit N20 misura M (distretto Modica);

N. 2 Maschere nasali di tipo Resmed Airfit N20 misura M (distretto Vittoria);

N. 2 Nasal Mask Dream Wisp Respironics. REF 1137916 (distretto Vittoria);

Ritenuto di provvedere in merito per garantire I’appropriatezza dell’assistenza sanitaria richiesta;

Preso atto che, per quanto sopra, ¢ stata avviata apposita indagine di mercato, con avviso prot. n. 37596 del
02/11/2021, pubblicato in pari data sul sito aziendale, al fine di acquisire manifestazioni d’interesse alla
fornitura annuale delle suddette maschere corredate dalla relativa documentazione tecnica, con scadenza
fissata per il 15/11/2021 e Responsabile del procedimento la Dott.ssa Laura Castello, Dirigente
Amministrativo del Servizio Provveditorato (ex art. 31 del D.Lgs. n.50/2016 e s.m.i.).;

Rilevato che, alla data di scadenza sopraindicata, sono pervenute le manifestazioni d’interesse, con la
documentazione tecnica, da parte delle seguenti ditte:
- Ditta Vitalaire Italia SpA P. Iva 020616100792

- Ditta Vivisol P. Iva 02422300968
- Ditta Linde Medicale P. Iva 01550070617
- Ditta Medicair Sud Srl P. Iva 07249130969

Rilevato che relativamente a tutte le schede tecniche pervenute dalle suddette societa, il Responsabili del
Servizio di Assistenza Protesica di Modica Dott. Bonomo e il Direttore della UOC Neurologioa di Vittoria

Dott. Giordano hanno espresso parere favorevole di conformita giusta email rispettivamente del 29/11/2021
e del 22/11/2021;

Ritenuto, pertanto, di chiedere 1’offerta economica alle ditte partecipanti con note del 29/11/2021 (prot.
41142 Ditta Linde Medicale, prot. 41147 Ditta Vivisol, prot.41145 Ditta Vitalaire Italia e prot. 41143 Ditta
Medicair Sud) con scadenza fissata per il 06/12/2021;

Rilevato che alla suddetta scadenza sono pervenute le offerte di seguito specificate, da parte delle Ditte

Linde Medicale, Vitalaire Italia e Vivisol, mentre non ¢ pervenuto alcun riscontro da parte della ditta
Medicair Sud:

Ditta Ditta Ditta Linde

Descrizione e prezzo unitario offerto Vitalaire Vivisol Medicale

- N. 5 Maschere nasali di tipo Resmed Airfit N20 misura S (distretto Modica); | € 4284 | € 40,00 | € 31,20
; N 4 _maschere tlpq olive nas;.ih. modello RESMED Alrﬁt N301 - Rgf. 63815 € 10975 | € 6870 | € 67.20
circuiti mono a perdite compatibili con la protesi in uso (distretto Modica);

- N. 2 Maschere nasali di tipo M Airfit N20 misura M (distretto Modica); € 42,84 | € 40,00 | € 31,20
- N. 2 Maschere nasali di tipo Resmed Airfit N20 misura M (distretto Vittoria); | € 42,84 [ € 40,00 | € 31,20
- N. 2 Nasal Mask Dream Wisp Respironics. REF 1137916 (distretto Vittoria). | € 51,26 € 31,20

Rilevato che la Ditta Linde Medicale ha offerto i prezzi piu bassi per tutte le tipologie di maschere richieste
e in premessa descritte, per I’importo complessivo di € 612,00 oltre iva;

Ritenuto di aggiudicare, ex art.36, comma 2 lett.a), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i, alla Ditta Linde Medicale
srl, la fornitura delle maschere di cui all’avviso prot. n. 37596 del 02/11/2021, per I’importo totale di €
612,00 oltre iva giusta offerta del 03/12/2021;

Dato atto che il Dirigente dell’U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo, attesta
che lo stesso, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ¢ totalmente legittimo e
utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 3 del D.L. 23/10/1986,
come modificato dalla L. 20/12/1996 n.639, e che ¢ stato predisposto nel rispetto della L. 06/11/2012 n.
190 — disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica

Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del vigente Piano Aziendale della Prevenzione
della Corruzione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, per quanto di
rispettiva competenza;
DELIBERA
per 1 motivi esposti in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti:
Prendere atto dell’indagine di mercato di cui all’avviso prot n. 37596 del 02/11/2021, pubblicato sul sito
aziendale in pari data, relativo alla fornitura in somministrazione “extra service” delle maschere respiratorie
nasali come in premessa richieste;

Aggiudicare, ex art.36, comma 2 lett.a), del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., la fornitura annuale in “extra
service” delle maschere respiratorie nasali di seguito elencate, per pazienti in ventiloterapia assistiti di questa
ASP, in favore della ditta Linde Medicale srl - Via Guido Rossa, 3 — 20004 Arluno (MI) P. IVA

01550070617 per I’'importo totale di € 612,00 oltre iva, giusta offerta del 03/12/2021 e seguenti prezzi
unitari:

Ditta Linde
Descrizione e prezzo unitario offerto Medicale Totale (escluso Iva)
- N. 5 Maschere nasali di tipo Resmed Airfit N20 misura S (distretto Modica); | € 31,20 | € 156,00
- N. 4 maschere tipo olive nasali modello RESMED Airfit N301 — Ref. 63815 € 6720 |€268.80
circuiti mono a perdite compatibili con la protesi in uso (distretto Modica); ’ ’
- N. 2 Maschere nasali di tipo M Airfit N20 misura M (distretto Modica); € 31,20 [€62,40

- N. 2 Maschere nasali di tipo Resmed Airfit N20 misura M (distretto Vittoria); | € 31,20 |€62,40

- N. 2 Nasal Mask Dream Wisp Respironics. REF 1137916 (distretto Vittoria). | € 31,20 |€62,40

€612,00
Dare atto che la direzione dell’esecuzione fornitura, I’ordine e la liquidazione della relativa fattura saranno
a carico dei competenti Responsabili del Servizio di Assistenza Protesica, Dott. Di Giacomo per il Distretto
di Vittoria e Dott. Bonomo per il Distretto di Modica;

Dare atto che la spesa complessiva di € 612,00 oltre Iva, ovvero di € 636,48 IVA 4% compresa, gravera sul

conto 502010604 denominato “assistenza convenzionata protesica da privato” dell’esercizio economico di
competenza,

Dare atto che la documentazione richiamata nella presente delibera ¢ custodita presso la Direzione del
Servizio Provveditorato;

Dichiarare il presente atto immedijatamente esecutivo al fine di garantire I’appropriatezza dell’assistenza
sanitaria richiesta.
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