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IL DIRETTORE §A7
Dott. Vit

IL DIRETTORE AMMINISTRATIV
Dr.Franco Man|scalco

- IL SEGRETARIO IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sig. Filipponeri Cascone

: . ott. Salvatore Cirignotta
SHioues Corioree ,
****************%**i&***************************m*#m**#*********m************$***####*##***&*x**-

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1993 n.

30, viene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giorni consecutivi,

=1 N0V, 2012

dal

IL. SEGRETARIO
Sig. Filipponeri Cascone
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La presente copia & conforme IL. SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
'  RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N_688 gu 310772012

DIREZIONE ATTIVITA bi PROVVENTORATH ED ECONOMATD .

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Fornitura di apparecchiature sanitarie presso le ditte Sapio Life e
Medimed per paziente ASP (B.C.)

[L, RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

S

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

I 3107TT,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 .. R, 30/1993, dai Sigg.:

- D1, Frapnco Maniscalco
- Dott. Vito Amato

- Direttore Amministrativo
- Direttore Sanitario

Sig. Filipponeri Cascone , quale Segretario verbalizzante,

e con [’assistenza

adotta la seguente deliberazione:



- 1.0. di Pediatria del P.O. dell’Ospedale “Vittorio Emanuele * di Catania per gravissima patologia

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO | o

Su proposta della Direzione Attivitd di Provveditorato ed Economato, che con la sottoscrizione da

© parte del Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;
- Premesso che 1'assistito- B.C., residente nel territorio di questa ASP, trovasi ricoverato presso la

‘(cod. esenzione RFGO80) e in ventilazione meccanica non invasiva a permanenza;
Rilevito che, come da prescrizione del Dirigente Medico, Dr.ssa A. Wenzel, dell’U.O. di cui in
premessa, il paziente nécessita, per poter essere dimesso, del trattamento gid iniziato in reparto con
ventilatore Puritan Bennet 560 (completo di umidificatore, gruppo di continuita e materiale di
- consumo) e di un sistema di clearance delle vie aeree tramite la “Vest” mod. 105, .
_ Preso atto - che Iutilizzo delle suddette apparecchiature e dei suoi accessori risulta indispensabile e
insostituibile per la sopravvivenza del paziente; - ' = | '
Ritenuto di provvedere in merito con urgenza; T P
"Visto il D.Lgs. 163/06 e-ss.mm. - codice dei contratti pubblici - e il regolamento per I’acquisizione
in economia di beni-e sérvizi recepito dall’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa con deliberan.
778 del 29 dicembre 2009; ioi iy o o
Preso atto che la richiesta individua nel tipo e nella specie il prodotto. da acquistare e che. il ,
" Responsabile del Procedimento ha individuato, ai sensi dell’art. 3 comma 6 e dell’art. 5 comma 2
lett. a) del regolamento medesimo, la possibilita di ricorso a procedura negoziata diretta con le ditte
Sapio Life srl e la ditta Hill Rom spa; -
" Che sono siafe richieste le seguenti offerte: .
e con lettera prot. 521/AA alla ditta Sapio life srl distributore esclusivo autorizzato per 1
dispositivi medici della linea Puritan Bennet
e con lettera prot. 539/AA alla ditta Hill-Rom produttore esclusivo per il sistema “THE
VEST” mod. 105;
Rilevato che le offerte delle seguenti ditte sono cosi formulate:
» Ditta SAPIO LIFE srl (C.da San Benedetto 92021 Aragona —AG- P.1. 02006400960}
Offerta 2238L/GA/Ventilo/08.10.2012 |
n. 1 ' ventilatore Puritan Bennet 560 € 8.118,00
n. 1 umidificatore HC150 completo € 408,06
n. 1 gruppo di continuita per ventilat. Puritan Bennet € 1.197,90
n. 6 circuiti pazienti € 5,31/cad € 31,86
‘1. 48 filiri ISO GARD € 2,17/cad € 104,16
n. 4 pad Gecko Nasal € 17,82/cad € 71,28
€
€
€

10.396,56

+1iva 4% 415,87
Totale € 10.812,43

considerato che & stato praticato lo sconto del 10% sul prezzo di listino;

n. 2 maschera ResMed Mirage € 232,65/cad 465,30, ..

% Ditta MEDIMED" stl, distributore autorizzato della ditta Hill-Roin, (via dei Gigli, n 4 Pedara
P 1. 04430900870) formula doppia proposta di acquisto e di noleggio: _

- Offerta economica per ’acquisto n. 207/vf del 12.10.2012
n. 1 sistema per la clearance mod. The Vest completo di giubbotto

- € 21.000,00- sconto 17% € 17.500,00
+iva 4% € 700,00
Totale € 18.200,00

Offerta economica per noleggio n. 206/vf del 12.10.2012 =
n. 1 sistema pér la clearance mod. The Vest completo di giubbotto
tubi di connessione (2), manuale d’uso e borsone trasporto




garanzia e assistenza durante il noleggio: Full Risk, sostituzione
della apparecchiatura in caso di guasto a carico della ditta

7 € 25,00
+iva 4% € -1.00
Costo giornaliero € 26,00

Preso atto che il medico prescrittore, Dr.ssa A. Wenzel del Policlinico Vittorio Emanuele di
Catania, ha espresso in calce all’offerta parere favorevole per la proposta di noleggio, su cui
concorda la Dr. Roccasalvo dell”’ Assistenza Inteora‘ﬂva di Modica, premsando anche 1l penodo ch

utilizzo in mesi sei;
Ritenuto di approvare il preventivo n. 223 SL/GA/Vennlo/DS 10.2012 delia dltta Saplo Life sl

per PPacquisto del ventilatore Puritan Bennet 560 (completo di umidificatore, gruppo di continuitie

materiale di consumo) di -€ -10.812,43 ivainclusa € il preventivo’ n. 206/vf del12.10. 7’019
della ditta Medimed per il noleggio di € 4.732,00 iva inclusa per mesi 6; B
Ritenuto, riguardo al noleggio, di autorizzare la spesa per i res1du1 mesi dell anno, '3’017 (novembre- _
-dicembre); . S
‘Ravvisata, data Purgenza di assicurare all’ a551st1t0 avente dintto - la tempestlva fornitura -
* prescrittagli, I° opportumta di dare immediata esecutivita al presente atto; - :

Dato atto che la documentazione citata nel presente atto e custodlta pr_esso la Dlrezmne Affarl.‘._,h_,_, N

© Provveditoriali ed Economali;
Sentito 11 parere del Direttore Amministrativo e del Dlrettore Samtarlo

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui s’intendono riportate e confermate
Di approvare le procedure negoziate esperite; :
Di procedere: ' v
> all’acquisto presso la ditta SAPIO LIFE sl (C.da San Benedetto 92021 Aragona -AG- P.L
02006400960)
Offerta 223SL/GA/Ventilo/08.10.2012
n. 1 ventilatore Puritan Bennet 560
n. I umidificatore HC150 completo
n. | gruppo di continuitd per ventilat. Puritan Bennet 1.197.90
n. 6 circuiti pazienti € 5,31/cad 31,86

€ 8.118,00
€
€
| €
n. 48 filtri ISO GARD € 2,17/cad | € 104,16
€
€
€
€
€

408,06

n. 4 pad Gecko Nasal € 17,82/cad 71,28
n. 2 maschera ResMed Mirage € 232,65/cad ‘ 465.30 -
10.396,56
c 415.87
10.812,43

+1va 4%
Totale

> all’affidamento per il noleggio presso la ditta MEDIMED srl, distributore automzzato della
ditta Hill-Rom, (via dei Glgh n 4 Pedara P.I. 04430900870)
Offerta economica per noleggio n. 206/vf del 12.10.2012
n. 1 sistema per la clearance mod. The Vest completo di giubbotio

tubi di connessione (2), manuale d’uso e borsone trasporto
garanzia e assistenza durante 1l noleggio: Full Risk, sostituzione
della apparecchiatura in caso di guasto a carico della ditta
Costo giornaliero € 25,00 +iva 4%
Costo complessivo per mesi 6 (novembre 2012/aprile2013) € 4.732,00



. Di autorizzare la spesa complessiva di € 12. 398,43 imputandola al centro di costo D223 02 - Assistenza
Integrativa del Distretto di Modica -, come di seguito: ;
- € 10.112,92 sul conto di patnmomo 101020401 - denominato attrezzature sanitarie - del bilancio

corrente
.- € 699,50 sulconto di costo 5020] 0508 - denommato assistenza proteszca da pr vato - del bllanclo

corrente
< €. 1.586,00 prevna mtegrazmne dell’autonzzazlone 291 del bllancm ‘corrente esercizio 2012 -

“-conto di costo 50402.0201 ~canone dl noleggio area samtarla (per il periodo di noleggio mesi. .

novembre-dicembre 2012) _
:Di. dare atto che la documentazione citata nél preserite atto & custodita présso’ la Dlrezmne Affan

Provveditoriali ed Economali,’
- Di-dare'immediata esecutivita al presente atto stante ’urgenza dell’acquisto come sopra friotivata: -

Anita Alffani 4730

Data ‘ | : L , . Esercmo
Importo | Autorizzato Ordule : Conto
' BT i AT | R N
Visto: Il/Dlrettore\Pconomlco Finanziario . 1l Contabile

&—Q\I\ .................................




