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REGIONE SICILIA

Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DET. COMMISSARIO STRA ORDINARIO

N_349 4o 17 SET 2017

DIREZIONE:

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OG.GETTO: Fornitura “jn service” presso la ditta Vivisol srl di up apparecchio
assistente tosse In-Exsufflator per un piccolo paziente ASP

IL RESPONSABILE DEIL, PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

[

della L.R. 5/2009 cop Decreto Assessoriale 1. 0139(_) del 13/7/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art, 7
della L. R. 30/1 993, dai Sigg.: |

- Dr.ssa Sigona Maria - Direttore Amministrativo

- Dott. Granata Pasquale - Direttore Sanitario

e con I’assistenza Sig. Filipponeri Cascone

, quale Segretario verbalizzante,

adotta [a seguente deliberazione:




IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con la propria sottoscrizione ne
attesta la regolarita formale e la legittimita; _
PREMESSO che il Responsabile dell’ Assistenza Integrativa di Modica, Dr.ssa Roccasalvo, con
nota prot. 5460 del 04.09.2012 ha presentato la richiesta d’acquisto di un apparecchio assistente
tosse In-ExSufflator necessario ad un piccolo paziente di questa ASP di Ragusa (I.G.), cosl come
. da prescrizione specialistica rilasciata dalla Dr.ssa S. Galbiati dell’ Istituto Scientifico “E. Medea™ di
Lecco; ‘
PRESO ATTO che la citata richiesta individua nel tipo e nella specie I’apparecchiatura
occorrente; '
ATTESO di dover provvedere in merito urgentemente;
CONSIDERATO che trattasi di affidamento il cui valore presunto & sotto la soglia comunitaria e
che, pertanto, ricorrono i presupposti per 1’espletamento di procedura in economia ai sensi dell’art.
7 del regolamento interno per gli acquisti approvato con delibera n. 778 del 29.12.09;
CHE ¢ stata richiesta, con lettera prot. n. 461/AA/Vitt del 05.04.2012, la migliore offerta alla ditta
Vivisol stl, esclusivista per tutto il territorio nazionale dell’apparecchiatura RESPIRONICS mod.
_ In-Exsufflator e relativi accessori ' |
RILEVATO che la ditta Vivisol Stl, (Via Borgazz1 27, MONZA P.1.02422300968) con nota del
05.09.2012 prot. n. CT80 ha presentato offerta per la fornitura in “service” del servizio di gestione
domiciliare integrata;
CHE con nota in calce all’offerta della ditta Vivisol, il Responsabile dell’Assistenza Integrativa di
Modica, Dr.ssa Roccasalvo ha espresso parere favorevole alla fornitura “in service”
dell’apparecchiatura di che trattasi per un periodo presumibile di un anno;
RITENUTOQ pertanto di procedere all’affidamento della fornitura “in service” alla Difta Vivisol
St del servizio di gestione domiciliare integrata come di seguito riportato:
Offerta CT80 del 05.09.2012
FORNITURA DEL SERVIZIO DI PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
COMPRENDENTE: :
e messa a disposizione n. 1 apparecchio per tosse assistita Philips-Respironics mod.
InExsufflator CA- 3200 (cod. 22380) completo di accessori necessari al suo funzionamenio;
o sostituzione periodica di accessori e ricambi ( n. 2kit/anno composto da: mascherina,
circuito, filtro e raccordi vari (cod. 22386 + cod. 22387 + 23121 + 23122 +22332)
s assistenza tecnica con n. 1 -intevento programmato di conirollo/anno e gli eventuali
interventi straordinari che si dovessero rendere necessari su richiesta dell’utente;
e compliance e follow-up terapeutica a cura di personale adeguatamente formato;
e customer care accessibile tramite numero verde;
= device sostitutivo in caso di guasto o mal funzionamento
» Importo totale della fornitura €/mese 550,00 +IVA al 4%
Totale complessivo per dodici mensilita € 6.864,00 iva compresa
ATTESO che, in caso di sospensione o interruzione della terapia, la fornitura in service sara
sospesa previa tempestiva comunicazione alla ditta Vivisol stl;
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponente;
RAVVISATA, data I'urgenza di procedere all’acquisto di cui sopra, 'opportunitd di dare
immediata esecutivita al presente atto;

DELIBERA

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

DI affidare la fornitura in “service” del servizio di gestione domiciliare integrata alla ditta Vivisol
Srl (Via Borgazzi 27, MONZA P.1.024223009688) per un ammontare complessivo della fornitura
di € 6.864,00 iva compresa, per dodici mensilita cosi come di seguito riportato:
Offerta CT80 del 05.09.2012
FORNITURA DEL SERVIZIO DI PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE
COMPRENDENTE: ‘
e messa a disposizione n. 1 apparecchio per tosse assistita Philips-Respironics mod.
InExsufflator CA- 3200 (cod. 22380) completo di accessori necessari al suo funzionamento;
o soslituzione periodica di accessori ¢ ricambi ( n. 2kit/anno composto da: mascherina,
. circuito, filtro e raccordi vari (cod. 22386 + cod. 22387 + 23121 + 23122 +22332)
o assistenza tecnica con n. 1 intevento programmato di controllo/anno e gli eventuali
interventi straordinari che si dovessero rendere necessari su richiesta dell’utente; -
o compliance e follow-up terapeutica a cura di personale adeguatamente formato;
e customer care accessibile tramite numero verde;
s device sostitutivo in caso di guasto o mal funzionamento
e Importo totale della fornitura €/mese 550,00 + IVA al 4%
DI comunicare tempestivamente alla ditta Vivisol Stl la sospensione della fornitura in “service™.
DI autorizzare con il presente atto la spesa per il “servizio di gestione domiciliare integrata in
service” di € 2.288,00 iva compresa per il fabbisogno fino al 31.12.2012 sul conto 504020101
denominato “Canoni di noleggio — area sanitaria”, del bilancio corrente.
DI riservarsi con successivi atti deliberativi di autorizzare la necessaria spesa per I’esercizio
finanziario 2013 _
DI dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I'urgenza e la necessita di assicurare
il materiale in oggetto al paziente affetto da grave patologia.

Data Esercizio
Importo /] Autorizzgto | : Ordine Conto
AT 3711L
Visto: Il Direttore Economico Finanziario 11 Contapile
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