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CERTIFICATO D1 PUBBLICAZIONE

Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 deila L.R. 3/1 171993 n.

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

dal 17 MRR.2013
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REGIOME SICILEA /
Assessoraio Regionaie Sanita 5\\

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N_ 991 der__ 13 MAR 2013

DIREZIONE ATTIVITA DI PRovVEDITDRATD ED  ECONAMATD

Esecutiva: SI
Atlo sotioposto a controllo: S]

OGGETTO: ACQUISTO PRESSO LA DITTA 2WIN SRL DI AUSILI PER
INCONTINENZA PER PAZIENTI AVENTI DIRITTO.

IL DIRETTORE

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

1 13 MAR. 2013

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, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott. Franco Maniscaleo

nella sede deli'Azienda Sanitaria Provinciale, il

- Direttore Amministrativo

- Dott. Vito Amato - Direttore Sanitario

e con [’assistenza Siq. Fili@angg‘ Cascona , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

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, come da richiesta della Dr.ssa Interrigi, Farmacista Dirigente dell’U.O.
Farmaceutica Territoriale di questa ASP di Ragusa, controfirmata dal Direttore S.C, Farmaceutica
Territoriale, Dr.ssa Poidomani, si rende necessario provvedere all’acquisto annuale degli ausili per
mcontinenza non inclusi in gara necessari a tre piccoli pazienti di questa ASP di Ragusa e nel
dettaglio:
¢ n.2880 pz Pannollini mutandina Huggies Drynites Girls
n. 1200 pz Pannollini mutandina Huggies Drynites Boy

di produzione Kimberly Clark;
CHE, in considerazione dell’entitd della spesa, si procede ai sensi del punto 4, dell'art. 7, del
regolamento-tipo approvato con deliberazione n. 778 del 29.12.2009;
ATTESO di procedere alla fornitura per il fabbisogno presumibile di un anno;
RITENUTQ  di richiedere preventivo di spesa alla ditta 2Win stl agente esclusivo per tutto il
territorio nazionale dei prodotti Kimberly Clark; T :
CHE il preventivo della ditta'2 WIN, valido fino al 31.12.2013: & cosi formulato:

— 2 WIN srl Lungo Dora Coblletta 75 10153 Torino P.I. 0950444018

Preventivo del 04.03.2013

n. 45 cartoni ( 135 conf. = 1215 pannol)

di Pannollini mutandina Huggies Drynites boy mis. 8-15 € 5,90/conf, € 796,50
n. 107 cartoni ( 321 conf. = 2889 pannol)
di Pannollini mutandina Huggies Drynites girl mis. 8-15 € 5,90/conf, € 1.893.90 !
| | € 2.690,40 !
+iva 4% g€ 10762 -
Totale complessivo € 2.798,02

CHE si procede all’acquisto di quantiti leggermente superiori alla richiesta, in quanto le
confezioni hanno imballi di vendita non frazionabili;
PRESO ATTO che gli ordini dovranno essere inviati alla 2Win srl che provvedera a gestirli fermo
restando che la consegna, e fatturazione saranno effettuati da Kimberly Clark spa e che i pagamenti
dovranno essere effettuati sempre alla Kimberly Clark spa;
RAVVISATA T'urgenza di procedere alla fornitwa di cui sopra, al fine di assicurare gli ausili ai
piccoli pazienti affetti da grave patologia;
ATTESO che la documentazione citata ¢ custodita presso il Settore proponente;
SENTITO il parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate dizi; - |
- affidare la fornitura annuale degli ausili per incontinenza non inclusi in gara, richiesti dalla
Dr.ssa Interrigi del Servizio Farmaceutico Territoriale, alla ditta 2 WIN srl (Lungo Dora
Colletta 75 10153 Torino P.I. 0950444018) come di seguito riportato:
Preventivo del 04.03.2013
- n. 45 cartoni { 135 conf. = 1215 pamnol)
di Pannollini mutandina Huggies Drynites boy mis. 8-15 € 5,90/conf. € 796,50
- 1. 107 cartoni { 321 conf. = 2889 pannol)
di Pannolfini mutandina Huggies Drynites gir mis. 8-15 € 5,90/conf. € 1.893.90
L € 2.690,40
+iva 4% € 107.62
Totale complessivo € 2.798,02
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- la spesa di € 2.798,02 iva inclusa trova copertura nell’autorizzazione n. 17-1

dell’esercizio _

- dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo stante I'urgenza e la necessita di
assicurare i presidi ai paziente aventi diritto

- trasmettere il presente atto alla Farmacia Territoriale per il seguito di competenza.
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