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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi delf*art. 53, comma n. 2 defla L.R. 3/11/1993 a.

30. wviene pubblicata nell'Albe dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,

aw = 3FEB.2013
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. AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL. COMMISSARIO STRAORDINARIO

N 218 aw 29GEN2013

DIREZIONE ATTIVITA_DI PROVVEDITORATO ED E(ONOMATH

Esecutiva: SI
Atto sottaposto a controllo: NO

OGGETTO: Affidamento alla ditta C. Medieca sri di pmcﬁom per PU.C.
Farmaceutica Territoriale di Ragusa.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRETTORE

M L -
al —

1 9 G GEM. 2013

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud , nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012 con [assistenza

- Sig- FiiiF’PG‘ne‘"‘ Cascone , quale Segretario verbalizzante, adotta la seguente

deliberazione:



1L COMMISSARIO STRAORDINARIO

Su proposta della Direzione Attivitd di Provveditorato ed Economato, che con la sottoscrizione da
parte del Direttore delia Struttura ne attesta la regolarita formale e la legittimita;

PREMESSO che la  Dr.ssa Interrigi, Farmacista Dirigente dell’U.0. Farmaceutica Termorlale di : , , R
Data ' ' Esercizio

questa ASP di Ragusa, richiede di provvedere all’acquisio urgentissimo di un dispositivo medico _
Importo Autorizzato Ordine .. Conio

necessario ed indispensabile ad un paziente ASP e nel dettaglio: , _ S . ,
el

# “N. 25 pz di Integral Ureter Stent CHO6 cm 28; -
V1stc3 1 Du etio ,P/Esqnonnco Finanziario ~Ii Coptabile

RITENUTO, in considerazione dell’entit della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, dell’ art 7 del
regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 25. 12.2009; ,
PRESO ATTO che la suddetta richiesta individua nel tipo e nella specie oltre ai prodotﬁ da

acquistare anche la ditta fornitrice che risulta essere la ditta Teleflex Medical St . .. - . .

ATTESO di provvedere alla fornitura di cui in plemcssa ‘ o s
CHE con lettera prot. 30/AA/Vitt. del 15.01.2013 & stata richiesta offerta alla ditta Teleflex Mechcal - R ™

Srl;
" VISTA T'offerta della Ditta C. Medlca srl, rivenditore esclusivo per la SlCllld Orientale di.tutti .1,
plodottl dei listini Teleflex medical stl, cost formulata:
5 Ditta C.Medical srl ( via M. Di Belliore, 3 95028 Valverde CT P.L 04070540870)
offerta nr 04/vv/2013 del 17.01.2013 o .
o n.5conf Stent Ureterale cm 28 CH6 :
{1 conf/35pz) €291/conf : £ 1.455,00
+iva 4% € 58.20
Totale complessivo € 1.513,20
considerando che & stato pratwato i1 3% sul prezzo di listino;
ATTESQ di dover provvedere in merito M
PRESO ATTO che la documentazione citata & custodita presso il Settore proponentc '
ISENTLEO il parere de] Direttore Amministrativo € del Direffore Sanfarioj

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di:
- affidare alla ditta C. Medica st]  la fornitura urgente del dispositivo medico richiesto . o o
dall’'U.O. Farmaceutica Territoriale di Ragusa per un importo complessivo di € 1. 513 .20 - - . P
iva compresa, giusta offerta n. nr 04/vv/2013 del i7.01.2013, ¢ premsarnente
¢ 1.5 conf Stent Ureterale cm 28 CHO
(1 conf/3pz) € 2%91/conf € 1.455,00
+iva 4% € 5820
Totale complessivo € 1.513,20 ~
- autorizzare, con' il presente atto, la spesa occorrente quantificata in € 1. 513,26 iva
compresa sul conto di costo 502010507 denominato “ Assistenza 111tegrat1va da pnvatqr
imputarla al centro di costo DF2101 Servizio Farmaceutico Territoriale. . R f ¢ w
dare atto che gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso il Servizio Provvechtorato
- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo per le motivazioni di cui in premessa.
- trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.

Anita Albani ﬁ



