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REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMIS SARI 0 STRAORDINARIO

N 63T 24071‘:20@2

DIREZIONE _ATTWITA PROVVEDITORATO Eb ECONOMATO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Acquisto presso la ditta VitalAire Ttalia Spa di un ventilatore CPAP

BORA e materiale dedicato per paziente ASP ( C.S.).

IL DIRETTORE

I =~ >
/{/VL/" :

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

n 240TT.2012

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.:

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

el

- Dr. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo
- Dott. Vito Amato

e con Passistenza ___ 9ig. Filipponeri Cascone

- Direttore Sanitario

, quale Segretario verbalizzante,

adotta la 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 Dr. Sebastiano Di Marco della Divisione di Otorino . dell’ Ospedale Regina
Margherita di COIIHSO dichiara che un paziente di questa ASP di Ragusa (C.S.) necessita di un
ventilatore polmonare tipo CPAP BORA completo del seguente materiale di consumo . per il
fabbisogno prasurmblle di un anno e precisamente: - - ‘

n. 4 circuito paziente

n. 4 maschere nasali

n. 2 raccordi 0ssigeno

n. 24 filtri antibatterici

n. | umidificatore a caldo SURNERPEEE
PREMESSO inelire, che nella suddetta richiesta lo Speclallsta preserittore  sottolinea  che il
paziente, gia istruito all’uso dell’apparecchiatura Cpap Bora della ditta VitalAire Italia Spa durante -
il ricovero. in reparto, prosegua la terapia domiciliare con la stessa apparecchiatura, che risulta
indispensabile ed nsostituibile per la soprayvivenza del paziente st¢sso; :
CHE, conseguentemente, il Responsablle dell’U.0. di Assistenza Integratlva ch Raﬂusa Dr ssa
Camillier1;.ha presentato la citata richiesta per la fornitura urgente dei sopracitati prodotti;
PREMESSO altresi che i sopracitati dispositivi protesici, facenti parte dell’elenco 2 del D M
332/99, non sono aggiudicati da nessuna ditta;
RITENUTO, in considerazione dell’entita della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, delI’aIt 7.
del regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
PRESO ATTO che la citata richiesta individua, nel tipo e nella specie i prodotti da acqmstare
ATTESOQ di provvedere in merito urgentemente;
CHE questa Asp di Ragusa, in possesso di offerta 4312/CD/cd del 13.02.2012 ancora in corso di
validitd della ditta VitalAire per il ventilatore CPAP BORA e per i circuiti pazienti, ha inviato
richiesta di preventivo per il restante materiale occorrente;
RITENUTO pertanto di approvare i preventivi di spesa della ditta VitalAire Italia Spa  (via
Savarese 27/A Palermo P.I. 02061610792) n. 4312/CD/cd del 13.02.2012 en. 18912/CD/MR del
10.10.2012 e di procedere all’acquisto urgente di:

n. 1 Ventilatore CPAP BORA cod. 3227 (completo din. 1 circuito paziente) € 721,00

n. 4 c1rcu1to pazmnte cod. 4049 € 16,30/cad € 6520
n. 4 maschera nasale cod. 3997 € 66,50/cad . € . 266,00 -
n. 2 raccordi intersurgical cod 4397 € 2,16/cad ‘ € - 432
n. 24 filtri batteriologici filta guard cod. 4369 € 6,46 ‘ € 155,04
n. 1 umidificatore HC150 completo di tubo
e camera di umidificazione codd. 3969-3991-3985 WG T RE 414.40
R €1.625,96 . .
+IVA 4% € 6504

Totale complessivo € 1.691,00
con51derando che & stato applicato lo sconto del 20%sul prezzo di listino;
ATTESO di autorizzare la spesa occorrente quantificata in € 1.691,00 iva compresa;
RAVVISATA Tlopportunitd di dare immediata esecutivitd al presente atto, data 'urgenza di
procedere all’acquisto di cui sopra;
DATO ATTO che la documentazione citata nel presente atto deliberativo & > custodita presso la
Direzione Affari Provveditoriali ed Economali
SENTITO il parere deI Duettore Ammmlstratlvo e del Dn‘ettore Samtano |

DELIBERA

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

- affidare la fornitura del ventilatore CPAP Bora e del materiale ad esso dedicato alla ditta
VitalAire Italia spa (via Savarese 27/A Palermo P.I. 02061610792) cosi come di seguito .
riportato:

preventivo n. 4312 CD/cd del 13.02.2012 ¢ prev. n. 18912/CD/MR del 10. 10 2012

n. 1 Ventilatore CPAP BORA cod. 3227 (completo di n. 1 circuito paziente) €. 721,00 -
n. 4 circuito paziente cod. 4049 € 16,30/cad. € . 06520
n. 4 maschera nasale cod. 3997 € 66,50/cad ' - € 266,00
1. 2 raccordi intersurgical cod 4397 € 2,16/cad o€ 432
n. 24 filtri batteriologici filta guard cod. 4369 € 6,46 € 155 04
- n. 1 umidificatore HC150 completo . di tubo _ -
e camera di umidificazione codd. 3969-3991-3985 € .41-4.40 SR
. S e . , €1.6._7.5,96
‘ +IVA 4% € 6504
. Totale complesswo € 1.691,00
la spesa occorrente, quantificata in € 1.691,00 iva

. - autorizzare, con il presente atto,
~ compresa cosisuddivisa . o e
e € 1.180,82 sul conto di- costo 101020401 denominato Attrezzature sanitarie
& per : :

+ € 510,18 sul conto d1 costo 507010508 denominato A531stenza protesica da prlvato
e di imputarla al centro di costo D22202 Assistenza Integrativa —Ragusa.

-+ dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo, stante I'urgenza di assicurare 1 presidi
in premessa al piccolo paziente affetto da grave.patologia.
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Visto: Il Direttore Economico Finanziario Il Contabile




