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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

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

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

dal 72 1 APR. 2013
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La presente copia € conforme IL SEGRETARIO

all’originale in atti

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEY, COMMISSARIO STRAORDINARIO
N 880 g 18 0PR 2013

DIREZIONE ATTIVITA D1 PROVVEDRITORATO ED ECONOMATO

Esecutiva: SI
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: Acquisto presso 1a ditta Sapio Life srl di un ventilatore CPAP S9
ESCAPE e materiale dedicato per paziente ASP (R.M.)

IL DIRETTORE

/’Z/M '\._;

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
e e
3 \

18 APR 2013

1l , nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Conunissario 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 deli’art. 7 delia
L. R. 30/1993, dai Sigg,: '

- Dott. Franco Maniscalco

- Dott. Vito Amato

- Diretiore Amministrativo
« Direttore Sanitario

e con [assistenza Sig. FHIPPOHEH Cascone , quale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:



IL COMMISSARIO STRAORDINARI 0

SU proposta del Direttore del Settore Provveditorato-Economato che con Ia propria sottoscrizione

ne attesta la regolarita formale e la legittimita,

PREMESSO che il Dr. &. Puglisi, specialista preumologo dell’U.F Malattie dell’ Apparato
Respiratorio della Casa di Cura Musumeci - Gecas di Gravina di Catania, dichiara che un paziente di
questa ASP di Ragusa (R.M.) necessita di un ventilatore polmonare tipo CPAP S9 ESCAPE completo

di umidificatore e di materiale di consumc dedicato, necessario per un periodo presumibile di un anno;

PREMESSO inoltre, che nella suddetta richiesta lo specialista prescrittore sottolinea che il

paziente, gia istruito all’uso dell’apparecchiatira CPAP S9 ESCAPE della ditta Sapio Life srl
- durante il ricovero in reparto, prosegua la terapia domiciliare con la stessa apparecchiatura, che

risulta indispensabile ed insostituibile per la sopravvivenza del paziente stesso; :

CHE, conseguentemente, il Responsabile dell’U.0. di Assistenza Integrativa di Ragusa, Dr.ssa

Camillieri, ha presentato la citata richiesta per la fornitura urgente de! ventilatore sopracitato e del

seguente materiale di consumo: '

° n.3 circuili pazienti
¢ 1.3 maschere nasali Profile Lite misura M
n.3  Whisper Swive] |
e n3 cuffiareggi maschare
n. 1 raccordo per ossigeno

@ ° n. 26 filtri antibatterici virali
PREMESSO altresi che gli apparecchi attinenti per la funzione respiratoria fanno parte dell’elenco
3 del D.M. 332/99 (Ventilatori polmonari 03.03.15);
RITENUTO, in considerazione dell’entiis della spesa, di procedere ai sensi del punto 4, deli’art. 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 acquistare
nonché la ditta fornitrice;
ATTESO di provvedere in merito urgentemente;

CHE ¢ stata richiesta Ia migliore offerta alla ditta Sapio Life srl distributrice esclusiva autorizzata
dei ventilatori CPAP SO ESCAPE di produzione ResMed richiesti;
RILEVATO che la ditta Sapio Life st ha presentato  la propria migliore offerta prot.
41SL/GA/Ventilo/08.04.2013 per un totale complessivo di € 51.474,08 escluso iva;
RITENUTO di approvare il superiore preventivo di spesa. della ditta Sapjo Life srl (C.da San
Benedetto 92021 Aragona AG P.1. 02006400960) e procedere all’acquisto urgente di:

jmi

n.1 Ventilatore CPAP S9 Escape ResMed _ € 585,20
n. 1  umidificatore H5iS9 € 209,00
0.3 circuito riscaldato Climate Line € 88,82/cad € 266,46
n.3 maschere nasali Profile Lite € 79,42/cad oo - €.,23826
n.3 Whisper Swivel I € 18,81/cad € 5643
n.3 ecuffia reggi maschera WilaCap New York € 19,45/cad € 5835
n. 1 raccordo per ossigeno tipo T € 3,13
n. 25 filtri antibatterici Iso Gard € 2,29/cad € 57325

€1.474,08

+IVA 4% €_ 5897

Totale complessivo € 1.533,06
constderando che ¢ stato applicato lo sconto del 5% sul prezzo di listino;
RAVVISATA, data Purgenza di assicurare all’assistito avente diritto la tempestiva fornitura
prescrittagli, I’opportunita di dare immediata esecutivita al presente atto;
DATO ATTO che Ia documentazione citata nel presente aito & custodita presso la Direzione Affari
Provveditoriali ed Economali; ‘
Sentito il parere de] Direttore Amministraiivo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per le ragioni esposte in narrativa che qui si intendono riportate e confermate di-
- affidare la fornitura del ventilatore CPAP 89 ESCAPE ¢ del materiale ad esso dedicato alla
ditta Sapio Life s1l (C.da San Benedetto 92021 Aragona AG Pl 02006400960)) cosi come di
seguito riportato:
preventivo prot. 41SL/GA/Ventilo/08.04.2013

n. 1 Ventilatore CPAP §9 Escape ResMed € 585,20
n. 1 umidificatore H5iS0 € 209,00
n.3 circuito riscaldato Climate Line &£ 88,82/cad €. 266,46
n.3 maschere nasali Profile Lite €& 79.,42/cad € 238,26
n.3 Whisper Swivel Il € 18,81/cad € 5643
n. 3 cuffia reggi maschera WilaCap New York € 19,45/cad € 5835
n. 1 raccordo per ossigeno tipo T € 3,13
1. 25 filtri antibatterici Iso Gard € 2,29/cad € 5725

: €1.474,08

+IVA 4% €  58.97
Totale complessivo € 1.533,06

- laspesa occorrente, quantificata in € 1.533,06 iva compresa trova copertura:
per € 825,97 sulPautorizzazione 7 denominata Assistenza protesica per elenco 3 Ragusa e
per € 707,09 sull’autorizzazione 6 denominata Assistenza protesica da privato elenco %
Ragusa ' ,

- dichiarare 9] presente atto immediatamente esecutivo, stante I’urgenza di assicurare i presidi in
premessa al paziente affetto da grave patologia.

Apfin Aibani }11

Data _ Esercizio

Importo { -\ Autorizzatg Ordine | Conto

I Y S 2

Visto: Il Direttore Economico Finanziario




