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IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTQBIHSANITARIO
Dott.Franco Manisc CK Dott. \ 1ato
. . :

1L COMMISSARIO STRAORDINARIC

IL SEGRETARIO .
Arch. Angelo Aliquo

Sig. Filipponeri Cascone
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 33, 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,

dal 1 GMQR. 2013

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

all’originale in atti

REGICONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

o

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
| RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

A 5 1 6 . dg[ =8 MAR. 2013

DIREZIONE ATTIVITA’ DI PROVVEDITORATO ED ECONOMATO . -

Esecutiva: SI NO
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO: Acquisto di “n. 8 kit crioterapia portatile con applicatori monouso” per il Servizio

Dermatologia — Medicina di base.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO. o - IL DIRETTORE '

Mk

i =6 MAR. 2013 . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale. il

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

5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ii sensi dell’art.7 della

L.R.30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscalco - Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

e con I'assistenza __ Sig. Filipponen Cascone . quale Segretario verbalizzante.

adotta la seguente deliberazione: =~



3. di dare atto che tutti gli atti richiamati sono custoditi e conservati presso la Direzione Selwzlo

SU proposta del Direttore del Servizio Provveditorato che con Ia pIDpI‘Iﬂ sottoscrizione ne atiesta la regolarita
Provveditorato.

formale e la legittimita;
PREMESSO che con nota del 15/01/2013, il Responsabile del Servizio di Dermatoloma- Medicina di Base,

Dr.Puccia, chiede, per I'anno 2013, la fornitura di: -
- n. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso da 2 mm bombola a’c.' 170 S - ' L estensqre '
- n. 4 sistemi di crioterapia poriatile con apphcm‘on monouso da 3 min bombola da 170 ‘ ) Ass. Amiigihstrativo E. Guardiano
STIMATA una presunta spesa di € 1.000,00 iva compresa; h
RILEVATO che, in applicazione del suddetto regolamento per g gli acquisti in economia, sono ) state invitate a v
presentare offerta, entro il 14/02/2013, con le modalua, prescrlzmm e termini di cui a[le lettene d mwto prot .. '
156/RG/E.G. del 28/01/2013, le sotto indicate dltle SO co
- GLGU.SAN di Modica
- Fava Antonino di Ispica
- Medical Supporti di Ragusa
- GIMA
- Quattropil di Catania
- Codisan di Belpasso
" RILEVATO che if criterio di aggiudicazione previsto é quello del prezzo complessivo plu basso previa verlfca
di conformita tecnica, anche in presenza di una sola offerta val:da : -
. VISTI i preventivi-pervenuti, cosi formofati:” sl
- Ditta Quattropiu offerta n. 10/13 del '79/01/70 13 _ .
- 1. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso bombola da 170 mt + appllcaton da 2.mm . Data = : e © . |'Esercizio
Histofreezer — marca Alere —cod.1001-0208 - € 149,63 cad. oltre iva w : ‘ T - , L : _ A ,
- n. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso bombola da ]70 m] + apphca‘ion cia 5mm— - oy ‘ 1 - -Importo - Autorizzato . - Ordine - - Conto -
Histofreezer — marca Alere — cod.1001-0169 - € 129,94 cad. oltre iva : : : S R Y14 o ] o
per un importo complessivo di € 1. 118,28 oltre iva, pari ad € [.353,03 iva compresa . S o I ~ Visto- 1] Dirctiore Economico Finanziano _ o ~ ~ I .Contabile
- Ditta GL.GU.SAN offerta del 13/02/2013 7 : L /’—" B '

- n. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso bombola da 170 ml + 60 applicatori da 2 mm -. /
art.30587 Histofreezer — ditta GIMA - € 102,50 cad. oltre iva - e MLETL T N
- n. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso bombela da 170 ml[ + 50 appllcatori da 5 mm - - :

art.30588 Histofreezer — ditta GIMA - € 102,50 cad. oltre iva

per un importo complessivo di € 820,00 oltre iva, pan ad € 992,20 oltre iva

- Ditta Medical Supporti offerta

- 1.4 kit 2 mm Histofreezer — cod.30587 - € 118,75 cad. oltre iva

- n. 4 kit 5 mm Histofreezer — cod.30588 - € 118,75 cad. oltre iva

Per un.importo complessivo di €.950,00 oltre iva,-pari-ad €1 4950 oltre’iva T

RITENUTO, pertanto, di affidare, per I’anno 2013;1aforitira di“n. 84t crioter apza por tatr!: con apphcaron . .
ad € 102,50 cad. oltre iva, alla ditta GL.GU: SAN 5.’ 'ed al prezzo unitario -pill basso di cui. all’offerta. de[ L B T TR S o ~
13/02/2013, per un importo complessivo di € 820,00 oltre iva, pari ad € 992,20 iva compresa . . : o : _ SRR P
SENTITO il parere favorevolmente espressa dal Direttore Amministrative; o L ' A ”
SENTITO il parere favorevolmente espresso dal Direttore Sanitario;

PR

DELIBERA LoEpR S
Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate:

1. di affidare, per ’anno 2013, alla ditta GI.GU.SAN s.r.l. la fornitura del prodotto sottoindicato, ed al-
prezzo unitario di cui all’efferta del 13/02/2013, per I'importo complessivo di € 820,00 oitre iva,: par: ad € -
692,20 iva compresa (CIG: Z4908568BC)

- n. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso bombola da 170 m] + 60 apphcatorl da 2 mm - ]
"art.30587 Histofreezer — ditta GIMA - € 102,50 cad. oltre iva ?
- n. 4 sistemi di crioterapia portatile con applicatori monouso bombola da 170 ml + 50 appllcatorl da 5 mm -

art.30588 Histofreezer — ditta GIMA - € 102,50 cad. oltre iva
per un importo complessive di € 820,00 oltre iva, pari ad € 992,20 oltre iva

n.5010108):

2, dare atto chg la spesa di € 992,20 iva compresa, risulta gia prevista all’autorizzazione n.34-(conto di costo



