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DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIO N.2(, Y DEL ﬁ 5 g:i -

OGGETTO: : Procedura negoziata ai sensi dell’art. 63 c. 2 lett. B2) del D. Lgs. n. 50/16 e smi tramite
Trattativa diretta MePa per acquisto in somministrazione annua di materiale di consumo e
non occorrente per i ventilatori polmonari Carescape R860 GE Healthcare in dotazione alle
UU.OO. di Anestesia e Rianimazione dei PP.OO Agrigento e Ribera- Approvazione atti ed
affidamento fornitura alla ditta Ultramed srl corrente in Agrigento
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Si attesta la copertura finanziaria:
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L’anno duemilaventitré il giorno T2 > €.t del mese di _F 223 QO
nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, come
modificato con D.A. 3/2023/GAB del 10/01/2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, dott.
Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019, con I’assistenza del Segretario
verbalizzante (> QT T 459 TERESH N7 UL adotta la presente delibera
sulla base della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA

I Direttore U.O.C. Provveditorato, dott. Oreste Falco:

* Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed
approvato con D.A. n.478 del 4/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del
10/06/2020;

* Premesso con atto deliberativo 553 dell’1/4/2021 ¢ stata aggiudicata la gara MePa - RDO
2769050 alla ditta Ultramed srl per la fornitura di n. 8 ventilatori polmonari GE Carescape
R860 per emergenza covid19 per la UOC di Anestesia e Rianimazione del PO Agrigento;

* Che con successiva deliberazione 1891 dell’11/11/2021 & stato acquistato, con affidamento
diretto della fornitura ,ai sensi art. 63 comma 2 lettera b2) del D Lgs 50/2016, alla ditta
Ultramed srl del materiale di consumo per i superiori ventilatori polmonari Ge Carescape
R860;

* Considerato che, utilizzato interamente il quantitativo di cui alla superiore deliberazione
1891/2021, il Direttore della UO Anestesia e Rianimazione del Po di Agrigento ha chiesto
nuovo acquisto del materiale di consumo “dedicato” trasmettendo a questo Servizio
Provveditorato la nota prot. 16661 del 24/01/2022 integrata con la nota prot.122260 del
7/7/2022 completa dell’allegato “C” - previsto per gli acquisti di materiale unico ed
infungibile di cui all’art. 63 comma 2 lett) b 2-3 del D Igs 50/2016 — debitamente compilato
e firmato dal medesimo Direttore, completo del parere favorevole del Direttore Sanitario

del PO di Agrigento;
* Rilevato che con nota prot. 179185 del 26/10/2022 Il Direttore della Farmacia del PO di

Agrigento sollecita I’acquisto del materiale di cui sopra ed indica l’allegato C “gia
debitamente compilato ma infruttuosamente”;

* Che il predetto allegato “C” risulta compilato dalla Farmacia sollecitante I’acquisto
difformemente dalle prescrizioni di cui alla deliberazione 496 del 23/3/2022, ovvero senza
alcun parere della Farmacia competente, ma con la seguente dicitura “si prende atto della
presente richiesta redatta dal Dott Fiorica in data 17/06/2022 ed in merito la scrivente non
puo esprimere alcun parere in considerazione che trattasi di dispositivi medici specialistici,
sui quali solo il clinico puo esprimersi” sottoscritta dal Dirigente Farmacista d’ordine del
Direttore della UOC Farmacia Po Agrigento;

» Considerato, altresi, che il Direttore il Direttore della UO Anestesia e Rianimazione del
PP.OO. di Sciacca e Ribera ha chiesto, anch’esso, I’acquisto di materiale di consumo per i
Ventilatori polmonari GE Carescape R 860 - forniti causa covid19 dalla Protezione Civile -
in dotazione alla Terapia Intensiva Covid-19 del PO di Ribera giusta nota prot. 9623 del
17/01/2023 integrata - in data 7/2/2023 - con I’allegato “C” di cui al superiore punto
debitamente compilato e firmato dal medesimo Direttore, completo del parere favorevole
del Direttore Sanitario e del Responsabile della Farmacia Distretto AG2,;

* Verificato che i prodotti da acquistare sono presenti sul Me.Pa il proponente Servizio ha
avviato, ai sensi dell'art. 63 comma 2 lettera b2) del D lgs 50/2016 e smi, procedura
negoziata, tramite Trattativa Diretta sulla piattaforma ME.PA. - nro 3384812 del
16/01/2023 con la ditta Ultramed srl corrente in San Gregorio di Catania, gia individuata
distributore esclusivista per zona dei prodotti a marchio GE Healthcare - deliberazione



1891/2021 — che ha riscontrato offrendo un complessivo annuo di € 119.659,35 oltre iva
come da allegata offerta;

Preso atto della dichiarazione della ditta Ultramed, - giusta allegata nota - che i prezzi
praticati “non sono superiori a quelli mediamente praticati alle altre Aziende;

Ritenuti congrui i seguenti prezzi unitari offerti che risultano scontati del 15% sul listino

prezzi GE Healthcare presentato in gara e custodito agli atti d’ufficio:
N. 8 Asta porta flebo per umidificatore cod. 0217-5378-800 prezzo unit € 351,05

N. 3 Barra di supporto regolabile per umidificatore cod. M1165123 prezzo unit € 305,15
N. 70 kit valvola espiratoria completa autoclavabile cod. 1505-3848-000 prezzo unit €

315,35
N. 20 riscaldatore valvola espiratoria con cavo cod. M1200693 prezzo unit € 522,75

N. 600 kit valvola espiratoria completa monopaziente cod. 1505-3848-001 prezzo unit €

125,80
N. 40 filtri via inspiratoria per protezione ventilatore cod. 2083208-001 prezzo unit €

135,15
N. 500 Airway adapter W/Luer connector cod. 3090121002 prezzo unit € 5,04

Acquisita, in uno alla documentazione di gara, le allegate note con le quali la ditta GE
Healthcare individua la ditta Ultramed srl quale distributore unico autorizzato per la
Regione Sicilia e dichiara “che il funzionamento sicuro ed affidale delle proprie
apparecchiature ¢é garantito solo con ['utilizzo di accessori originali approvati di

produzione GE o raccomandati GE”
Calcolata la spesa complessiva annua per il materiale di consumo per i ventilatori polmonari

in dotazione alle Terapie intensive dei PP.O. di Agrigento e Ribera in € 119.659,35 oltre

iva;
Ritenuto, quindi, di procedere, all'acquisto ai sensi dell'art. 63 comma 2 lettera b2 del D

lgs 50/2016 e smi, trattandosi di materiale unico ed insostituibile poiché dedicato al
funzionamento dei medesimi ventilatori polmonari GE Healthcare;

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

1)

2)

3)

Di prendere atto della nota citate in premessa con le quali i Direttori delle UU.0O. di
Anestesia e Rianimazione dei PP.OO. di Agrigento e Sciacca e Ribera hanno richiesto
Pacquisto in somministrazione annua del materiale di consumo e non per ventilatori
polmonari GE Carescape R 860 di produzione GE Healthcare in dotazione alle medesime
UU.00;

Di approvare le operazioni di gara telematica tramite Trattativa Diretta n.ro n.ro 3384812
del 16/01/2023 indetta ai sensi dell'art. 63 comma 2 lettera b2) del D lgs 50/2016 e smi,
con la ditta Ultramed srl corrente in San Gregorio di Catania, individuata distributore
esclusivista per zona dei prodotti a marchio GE Healthcare;

Di affidare la fornitura alla stessa ditta Ultramed srl corrente in San Gregorio di Catania Via

Macello che li ha offerti ai seguenti prezzi unitari, iva esclusa:
- N. 8 Asta porta flebo per umidificatore cod. 0217-5378-800 prezzo unit € 351,05

- N. 3 Barra di supporto regolabile per umidificatore cod. M1165123 prezzo unit € 305,15
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5)

6)
7)

- N. 70 kit valvola espiratoria completa autoclavabile cod. 1505-3848-000 prezzo unit €

315,35
- N. 20 riscaldatore valvola espiratoria con cavo cod. M1200693 prezzo unit € 522,75

- N. 600 kit valvola espiratoria completa monopaziente cod. 1505-3848-001 prezzo unit €

125,80
- N. 40 filtri via inspiratoria per protezione ventilatore cod. 2083208-001 prezzo unit €

135,15
- N. 500 Airway adapter W/Luer connector cod. 3090121002 prezzo unit € 5,04per una

complessiva spesa annua pari ad € 119.659,35 oltre iva

Di dare atto che con l'adozione del presente atto, la spesa ammontante ad € 145.984, 40 iva
compresa viene a gravare per € 133.819,40 sul conto economico C 501010502 del corrente
bilancio dando mandato al Sefp di impegnare la restante somma di € 12.165,00 sul bilancio
2024, il tutto a valere sui centri di costo delle Farmacia Ospedaliere di Agrigento e di
Ribera che emetteranno gli ordinativi;

Curera I’esecuzione del presente provvedimento il Servizio Provveditorato e le Farmacie

Ospedaliere ordinanti , ognuno per le proprie competenze ;

Di dare atto che la documentazione citata nel presente provvedimento e non allegata,
trovasi custodita agli atti d'ufficio;

Munire il presente atto di clausola di immediata esecuzione stante che il presente acquisto ¢
necessario per 'utilizzo dei sopraindicati ventilatori polmonari in dotazione alle UU.0O. di
Anestesia e Rianimazione dei PP.0OO. di Agrigento e Ribera.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Parere
Data

SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO

foiowsl,
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Il Direttore An;m”ini)trativo
Dott. Alessandro Mazzara
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IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dott. Oreste Falco Direttore della
U.0.C. Provveditorato, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha
attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla Dott. Oreste Falco Direttore della U.O.C. Provveditorato.

Il Segretario verbalizzante
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

PRESIDIO OSPEDALIERO “S. GIOVANNI DI DIO” - AGRIGENTO
U.0. COMPLESSO OPERATORIO

DIRETTORE RESP. DR. G. FIORICA

Prot. N. 00 16661 del 24/01/2022
Af Direttore UOC Provveditorato

Dr. O. Falco

Al Direttore UOC Fammacia
PO Agrigento
Dr. G. Bellavia

Alla Dirigente UOC Farmacia
Dr.ssa V. Ciotta

Oggetio: richiesta acquisto materiale di consumo e non, per 8 ventilatori polmonari GE Carescape
R860.

Gent.mi

Si richiedono i seguenti Accessori e materiali di consumo necessari per ventilatori polmonari GE R860
‘necessari ed infungibili, che dovrebbero essere di produzione esclusiva GE, aventi le seguenti

caratteristiche:
MATERIALE non di consumo:

- N. 8 Asta porta flebo per umijdificatore cod. 0217-5378-800

- N. 3 Barra di supporto regolabile per umidificatore cod. M1165123

- ~~N. 20 kit valvola espiratoria completa autoclavabile cod. 1505-3848-000
- ~N. 10 riscaldatore valvola espiratoria con cavo cod. M1200693

MATERIALE consumabile:

- N. 500 kit valvola espiratoria completa monopaziente cod. 1505-3848-001
- N. 40 filtri via inspiratoria per protezione ventilatore cod. 2083208-001
- N. 500 Airway adapter W/Luer connector cod. 3090121002

Il materiale consumabile sopra elencato, essendo stato consegnato a corredo della fornitura dei
ventilatori polmonari, non era stato inserito nella RDO MePA n. 1867379.

Essendo terminate le scorte, si richiede I'acquisto urgente dei sopraelencati prodotti consumabili e
degli accessori necessari per il corretto funzionamento delle attrezzature di cui all’'oggetto.

Ringraziando anticipatamente, si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

Agrigento, Ii 24-01-2021
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Tel. 0922 442057 * Fax 0922 442057
P.Iva e C.F. 025709308438

Prot |#$18S del ea)iolesae
Al Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato

Dott. Oreste Falco
Al Dirigente Amministrativo
Dott.ssa Maria Tirro

e.p.c. Al Commissario Straordinario
Al Direttore Sanitario Asp
Al Direttore Amministrativo Asp

OGGETTO: RICHIESTA MATERIALI DI CONSUMO E NON PER VENTILATORI
POLMONARI GE R860

Si trasmette, in allegato, tutta la documentazione riguardante la richiesta d'acquisto dei
materiali di consumo e non, dei ventilatori polmonari GE R860 di proprieta di questo
nosocomio, gia avanzata dal Direttore della U.O.C. di Anestesia e Rianimazione e _che
risale a dieci mesi fa.

Non si comprende la ragione per la quale ad oggi la Farmacia non possa acquistare tali
prodotti con il rischio di chiudere i posti letto della Rianimazione perché non si é in grado di
ventilare i pazienti ivi ricoverati.

Si ricorda che, con nota n.0019467 del 27/01/2022, il Direttore Fiorica per il tramite della
Farmacia ha richiesto lintegrazione di materiali di consumo gia inseriti nel contratto
C2022/808 con scadenza il 25/11/2022 aggiudicati con una trattativa diretta n. 1867379 per
cui, codesto Provvediforato, € gia a conoscenza che i materiali di consumo siano di
produzione esclusiva della GE, in quanto avra sicuramente effettuato un’indagine di
mercato prima dell’aggiudicazione,

Nonostante vi sia un contratto vigente, tale che, essendo materiali della stessa
apparecchiatura, sarebbe bastato integrare quanto gia aggiudicato, tuttavia codesto Ufficio
ha richiesto il cosi detto allegato C.

Orbene, con nota n.00122260 del 07/07/2022 il Direttore U.O.C. Anestesia e
Rianimazione trasmesso il richiesto allegato C debitamente compilato ma
infruttuosamente. ‘

Malgrado un sollecito il 02/09/2022 e un secondo sollecito il 10/10/2022, ancora oggi i
ventilatori rischiano a giorni di fermarsi per mancanza dei suddetti prodotti.

Cordiali saluti.

Il Direttore U.
Dott.

Il Direttore de I/\Farmaaa

Dr. Glusepili\g{/;ﬁ\\




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

PRESIDIO OSPEDALIERO “S. GIOVANNI! DI DIO” - AGRIGENTO
U.0. COMPLESSO OPERATORIO

DIRETTORE RESP. DR. G. FIORICA

Prot. N. 00 16661 del 24/01/2022
Al Direttore UOC Provveditorato

Dr. O. Falco

Al Direttore UOC Farmacia
PO Agrigento
Dr. G. Bellavia

Alla Dirigente UOC Farmacia
Dr.ssa V. Ciolta

Oggetto: richiesta acquisto materiale di consumo e non, per 8 ventilatori polmonari GE Carescape
R860.

Gent.mi

Si richiedono i seguenti Accessori e materiali di consumo necessari per ventilatori polmonari GE R§60
necessari ed infungibili, che dovrebbero essere di produzione esclusiva GE, aventi le seguenti

caratteristiche:
MATERIALE non di consumo:

N. 8 Asta porta flebo per umidificatore cod. 0217-5378-800

- N. 3 Barra di supporto regolabiie per umidificatore cod. M1165123

N. 20 kit valvola espiratoria completa autoclavabile cod. 1505-3848-000
N. 10 riscaldatore valvola espiratoria con cavo cod. M1200693

MATERIALE consumabile:

- N. 500 kit valvola espiratoria completa monopaziente cod. 1505-3848-001
- N. 40 filtri via inspiratoria per protezione ventilatore cod. 2083208-001
- N. 500 Airway adapter W/Luer connector cod. 3090121002

Il materiale consumabile sopra elencato, essendo stato consegnato a corredo delfa fornitura dei
ventilatori polmonari, non era stato inserito nella RDO MePA n. 1867379.

Essendo terminate le scorte, si richiede I'acquisto urgente dei sopraelencati prodotti consumabili e
degli accessori necessari per il corretto funzionamento delle atirezzature di cui all’'oggetto.

Ringraziando anticipatamente, si coglie I'occasione per porgere cordiali saluti.

Agrigento, Ii 24-01-2021




GE Healthcare

Via Galeno 36
20126 Milano
Italia

T+3902 26001111
F +39 02 26001199

Milano, 22/06/2022
Ns. Rif. Prot. N, 2022.C&A.68-rc

Oggetto: Dichiarazione accessorie materiale di consumo per apparecchiature GE - Raccomandazione uso
accessori originali

A chi di competenza,
1a scrivente GE Medical Systems Italia Spa dichiara quanto segue:

il funzionamento sicuro e affidabile delle proprie apparecchiature (GE, DATEX-OHMEDA), & garantito solo con l'utilizzo di
accessori originali approvati di produzione GE o raccomandati da GE, secondo le indicazioni contenute nel Catalogo
Accessori e Consumabili e nei manuali d’uso dei suddetti dispositivi.

Si raccomanda di utilizzare solo accessori, supporti, cavi a prova di defibrillatore e trasduttori della pressione invasiva
approvati. Per un elenco degli accessori e consumabili approvati, consultare il catalogo “Supplies and Accessories” o il
manuale d’uso a corredo di ogni strumento. Cavi, trasduttori e accessori di altro tipo, potrebbero compromettere la
sicurezza del paziente, danneggiare I'apparecchiatura o il sistema, causare un aumento di emissioni o una diminuzione
dellimmunita dell’apparecchiatura o del sistema oppure interferire con la misurazione.

Pertanto, GE Healthcare declina ogni responsabilitd correlata a danni a persone o a cose materiali provocati da un
eventuale malfunzionamento di qualsiasi accessorio non originale, non prodotto né raccomandato da GE, secondo le
indicazioni contenute nel Catalogo Accessori e Consumabili e nei manuali d’uso dei suddetti dispositivi.

Per garantire l'incolumitd del paziente, V'accuratezza specificata delle misurazioni ed un funzionamento privo di
interferenze, si raccomanda di usare esclusivamente componenti GE originali, testati e approvati dal produttore delle
apparecchiature. L’utente & responsabile dell’acquisto e dell’'uso di accessori non idonei in caso di evento avverso.

La garanzia non copre danni a cose o persone risultanti dall’'uso di accessori e articoli di consumo inidonei prodotti da altri
fabbricanti e non testati e approvati dal produttore della macchina o da un organismo notificato e riconosciuto.

Inoitre, si fa presente che GE Healthcare ha un sistema qualita certificato 1SO 13485;2016 e ISO 8001:2015 che garantisce il
rispetto dei requisiti cogenti relativi agli obblighi di monitoraggio e vigilanza sanciti dal decreto legislativo 46/97. tnoltre,
per accessori di classe lib {ai sensi dell’allegato IX della direttiva 93/42) possiamo garantire la certificazione di parte terza_
dei nostri sistemi qualita e fornire I'EC certificate e la dichiarazione di conformita, come da obbligo legislativo.

Nello specifico, gli accessori con codice:

e 1505-3848-000 “Kit valvola espiratorin (alloggiamento, diaframma, trappola di condensa) con sensore di flusso”;

e 1505-8568-000 “Kit valvola espiratoria (alloggiomento, diaframma, trappola di condensa) senza sensore di flusso”;

e 1505-3231-000 “Trasduttore di flusso riutilizzabile”;

e 1505-3848-001 “Kit valvola espiratoria (alloggiamento, diaframma, trappola di condensa)} con sensore di flusso,
monopuaziente”;

e 1505-8568-001 “Kit valvola espiratoria (alloggiamento, diaframma, trappola di condensa) senza sensore di flusso,
monopaziente”;

o  1505-3231-001 “Sensore di flusso monopaziente, singolo”;

e  1505-3272-000 “Sensore di flusso neonatale”;

GE Medical Systems Italia S.p.A.

Societd con socio unice, Capitale € 5.000.000 i.v.

Sede Legale: Via Galeno 36, 20126 Milano

CF e Registro imprese Mlano 93027710016 REA 1689710 P.IVA 03663500969
Societ soggetta a direzione e coordinamento d! General Electric Company



1505-5604-000 “Cavo sensore di flusso neonatale”;

M1200693 “Riscaldatore valvola espiratoria con cavo {include M1188723)";

1505-3846-000 “Kit nebulizzatore completo”;

5830446 “Protezione valvola inspiratroria BCG”;

2097307-002 “Linea di campionamento, monouso, PVC/PE, 3m, 10/conf”;

8002174 “RACCOGLI CONDENSA MINI D-FEND COMPLETA PER MODULO E-MINIC E N-FREC (CONF. 10 PZ).

¢ & @ ® e ¢

sono gli accessori originali indicati da GE Healthcare per i Ventilatori Polmonari da Terapia Intensiva, Prod. GE Mod.
CARESCAPE R860 compileti di modulo gas per I'analisi della CO», Prod. GE Mod. E-MiniC.

Ci sembra doveroso informare inoltre che, nel caso in cui venissero acquistati accessori originali attraverso distributori non

© autorizzati da GE Medical Systems [talia S.p.A. sul territorio nazionale, potremmo non essere in grado di tracciare i lotti di
produzione e quindi saremmo impossibilitati ad intervenire per eventuali azioni correttive di sicurezza vedasi FMI. Stante
quanto sopra evidenziato la scrivente declina ogni responsabilita correlata a danni a persone o a cose materiali.

Cordialmente,

Ro!aerto Condemi
~Sales Leader,(S - Consumables & Accessories
e '
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SERVIZIG SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

PRESIDIO OSPEDALIERO “S. GIOVANNI DI DIO” - AGRIGENTO
U.0.C. DI ANESTESIA, RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA
UOSD DI PARTOANALGESIA

U.0. BLOCCO OPERATORIO

DIRETTORE F.F. DR. G. FIORICA

Prot. N. 00 122260 del 07/07/2022
Al Direttore UOC Prowveditorato
Dr. O. Falco

Oggetto: richiesta d’acquisto materiale di consumo per ventilatori polmonari GE.
In riferimento alla richiesta in oggetto, precedentemente inoltrata, si invia Allegato C debitamente
compilato e softoscritto.

In attesa di Vs. riscontro.
Cordialmente

Agrigento, li 07/07/2022
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Allegato C

RICHIESTA D'ACQUISTO DI DISPOSITIVI MEDICI, PRESIDI MEDICI CHIRURGICI,
DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN VITRO, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
O ALTRI MATERIALI SANITARI DA UN PRODUTTORE/FORNITORE
PREDETERMINATO (INFUNGIBILI ¢/o ESCLUSIVI)

Unita operativa richiedente: R (or M3 DoA/4
MRTENg ol GadUmo  Egccudium f OEoLCaly

Prodotto e caratteristiche tecniche: _ #{ Vet (, Y0 af Polmwavntiy ZF  CRNESKAlt R cPGO

Codice Repertorio Nazionale:

Esigenze che stabiliscono I’acquisto presso operatore determinato:

¥\IEL REPERTORIO AZIENDALE NON SONO DISPONIBILI PRODOTT! CON CARATTERISTICHE CHE
ARANTISCANO SOLUZIONI EQUIVALENTI IN TERMINI DI PRESTAZIONI O REQUISITI FUNZIONALI,
FATTE SALVE LE VARIABILITA INDIVIDUALI;

5 TPRODOTTIL PRESENTI IN REPERTORIO EQUIVALENTL HANNO REQUISITI FUNZIONALI CHE
COMPORTANO INCOMPATIBILITA O DIFFICOLTA TECNICHE SPROPORZIONATE PER IL LORO

IMPIEGO;

DETTAGLIARE LA MOTIVAZIONE: PLooNYl 0] AConsiy by o rpvrfus iy
n_VErTitoron\  Polvorany (16 (pnfscope. A Pho S | Qg
L VerYntorn Mo Seve  (TLLLTY an(Ly

Produttore: &/’(nq « ¢ CEcTM e MENDICa L jY)TfM

Sacieta Distributrice: U< o MEn SR

Costo preventivato per I'acquisto:

Stima di consumiannuali: ___/rr Basg Al I Cof|  (Om Povgrar Y. O
A oMvn D faesvlee  pavpy

DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA'

[ sottoscritti consapevoli delle conseguenti responsabilita di natura disciplinare e deontologica,
ammiinistrativo-contabile per danno erariale e penale, dichiarano che per le indicazioni sopra
specificate nel repertorio nazionale, non sono disponibili prodotti con caratteristiche che
garantiscano soluzioni equivalenti in termini di prestazioni o reqﬂ'gigi ali

N

A n Dicoreda TR

PARERE del Direttore del P.O. di riferimento:
(IFavorevole con restrizione d’impiego

ggcavorevole subordinato alla definizione di schede di monitoraggio e/o raccomandazioni per il
corretto utilizzo delle apparecchiature e delle strumentazioni proposte

[1Sospensione del parere con richiesta di approfondimenti e/o ulteriore documentazione

1£I/Incihnnn nnans



Firefox abou

CICONTRARIO (motivare):
/ /) ;
Data Firma _/// ASPAGR'GENTO
(g £0. Saflilovanni df JI0 - AGRIGENTO
IL DIRETTORE SANITARIO PO.
DR. FA. CRACO

PARERE direttore U.0O.C. Farmacia Ospedaliera:
(] FAVOREVOLE [] CONTRARIO

Data Firma

Gou.\a 8@ Q(&Qa&&ﬂ\&u&ﬁa 85@(&:&80 a) Pchoce
0.0.C. Torwaeia  hhvomeude o olfte Gehicste
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Servizio Sanitario Nazionale - Regione Sicifiana

. vh’c;fz)//z,/,(.f, <v(/(é;z¢é/(//z/'(/, -(%j(;m&m/ka/;. // . h %/// s
Ospedali Riuniti Sciacca - Ribera
Coordinamento Ricoveri Covid - P.O. “F.[i Parlapiano” Ribera
Coordinatore Dr. Francesco Petrusa
Direttore f.f. U.0.C. Anestesia - Rianimazione OO.RR. Sciacca-Ribera
Tel/fax : 0925.962550 - E-mail: fmncescoyetrusa@asyag.it

Ribera i, 17/01/2023

Al Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato

biL 4 :],/O —{( 261 Al Direttore Amministrativo Aziendale

Al Dirigente Responsabile della Farmacia del P.O. di Ribera

Oggetto: Acquisto Urgente materiale Sanitario accessori clinici consumabile “Kit valvola
espiratoria completo riutilizzabile con sensore di flusso e riscaldatore valvola espiratoria con
cavo”

Trattasi di materiale consumabile, indispensabile per il funzionamento di N°10 dispositivi Medici
“Ventilatori Polmonari Carescape R860 GE Healthcare” in dotazione alla Terapia Intensiva Covid-
19 del P.O. di Ribera.

I sensore di flusso € uno dei componenti pitl importanti del ventilatore per Terapia Intensiva,
controlla automaticamente il flusso e la pressione delle vie aeree del paziente 250 volte al secondo
funzionando come “occhio” del ventilatore.

I riscaldatore della valvola espiratoria serve ad evitare la condensa nel sensore di flusso di
espirazione quando si usa un umidificatore.

Pertanto con la presente si richiede alle SS.LL. in indirizzo ¢ per competenza, [’acquisto urgente dei
seguenti presidi nei quantitativi sotto elencati:

N°50 kit valvola espiratoria riutilizzabile con sensore di flusso cod. articolo 1505-3848-000

N°10 riscaldatore valvola espiratoria con cavo cod. articolo M 1200693

Quanto richiesto al fine di garantire la continuita dell’utilizzo dei 10 ventilatori GE HEALTCARE
in dotazione.

La presente riveste carattere di urgenza

Si porgono distinti saluti

It Coordinatore Covid PO Ribera
Dr. Francesco Petrusa
Direttore f.f. U.O.C. Anestesia/Rianimazione 00. RR. Sciacca Ribera

Axzenda Sanitarla Previnclale ~ Agrigento
Distretto Oupcdallere AG 2
O, C. ANESTESIA £ RIANIMAZIONE
-,

irctiore f.f. Dr. CESCO PETRUSA
ordmy & ‘;can n. %08

Azienda Sanitaria Provinciale - V.le della Vittoria, 321 — 92100 AGRIGENTO - C.F. 02570930848 P.|. 002570930848
Ospedali Riuniti Sciacca-Ribera
P.0. “Giovanni Paolo 1I" - Via Pompei — 92019 Sciacca — P.O. “F lii Parlapiano” — Via Circonvallazione - 92016 Ribera

PAG |



18/01/23, 09:36 Posta - Anna Spataro - Outlock

R: richiesta di acquisto urgente kit valvola espiratoria

Anna Spataro <anna.spataro@aspag.it>
~ mer 18/01/2023 09:33

A: Francesco Petrusa <francesco.petrusa@aspag.it>

0 2 allegati (910 KB)
doc03082620230117142832.pdf; 18012300.PDF;

Buongiorno

con riferimento alla richiesta di acquisto prot. 9623 del 17/01/2023 che si allega necessita la
compilazione dell'allegato modello trattandosi di materiale unico ed infungibile .

Tale modello dovra essere firmato anche dal Direttore Sanitario e dal Responsabile della Farmacia del
PO di Ribera, come gia richiesta con precedente corrispondenza con la Dr.ssa Tirro.

Comunque, &' stata gia avviata la procedura negoziata con la ditta Ultramed.

Da: forniture <forniture @ASPAG.IT>

Inviato: martedi 17 gennaio 2023 16:54

A: Anna Spataro <anna.spataro@aspag.it>

Oggetto: |: richiesta di acquisto urgente kit valvola espiratoria

Da: PO Ribera - Terapia Intensiva <poribera.terapiaintensiva@ASPAG.IT>

Inviato: martedi 17 gennaio 2023 14:41

A: forniture <forniture @ASPAG.IT>; Direttore Amministrativo <direttore.amministrativo@ASPAG.IT>; PO
Ribera - Farmacia <poribera.farmacia@ASPAG.IT>

Oggetto: richiesta di acquisto urgente kit valvola espiratoria

Questa sostituisce la precedente.
Distinti saluti

hitps://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKAGY 1NjM5ZTExLTewN TYtNGQwMC 1hNmiyL TZIZDU2NWU 1MIIZgAQAGK|MmTQ7kddDnpXVmp...  1/1
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1di2

Allegato C

RICHIESTA D'ACQUISTO DI DISPOSITIVI MEDICI, PRESIDI MEDICI CHIRURGICI,
DISPOSITIVI DIAGNOSTICI IN VITRO, DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE
O ALTRI MATERIALI SANITARI DA UN PRODUTTORE/FORNITORE
PREDETERMINATO (INFUNGIBILI e/o ESCLUSIVI)

Unita operativa richiedente: T AATE oW A oid A8 PO, A1 GBERY

Codice Repertorio Nazionale:

Esigenze che stabiiscono 'acquisto presso operatore determinato:

INNEL REPERTORIO AZIENDALE NON SONO DISPONIB(LI PRODOTT! CON CARATTERISTICHE CHE
GARANTISCANO SOLUZIONI EQUIVALENTI IN TERMINI DI PRESTAZION! O REQUISIT! FUNZIONALI,
FATTE SALVE LE VARIABILITA INDIVIDUALL;

& 1 PRODOTTI PRESENTI [N REPERTORIO EQUIVALENTI HANNO REQUISITI FUNZIONALL CHE
COMPORTANQ INCOMPATIBILITA O DIFFICOLTA TECNICHE SPROPORZIONATE PER IL LORO
IMPIEGO,

DETTAGLIARE LAMOTIVAZIONE, senrimS S SBTEM/B L roeld M ik RNt MELBILE
0 4 COME D HEATY o NP0 miosabi el Wrnict NCATUATOM end I R4 cBhEsents €3

Cofe VERrzieibe it ®OT 210 A0 20 T IEab Wl sowd L/ CO Sy BIGERA

POTE X « @B HEDA SC 0B 0w DHAGDA SR 2O UEd FE5 o ithms o
Produttore: 50 13D FoF ~F550 WSH HEDE 18 VA
Societd Distributrice: by, r78  WATAAREDS  C. 8.0, c/apn COANRENRE A N6Cridd, 2%
Costo preventivato per l'acquisto:
Stima di consumi anavali: n¥50 K17 voruein ESPIRATOMM ALUTIWZZ ABILE cars S~ SCAL D
CLNSSO (R 40 AP pBTORE NHNOLA £opaaTORV LA™ (3C

DICHIARAZIONE D'INFUNGIBILITA'

[ sottoscritti consapevoli delle conseguenti responsabilitd di natura disciplinare e deontologica,
amministrativo-contabile per danno erariale e penale, dichiarano che per le indicazioni sopra
specificate nel repertorio nezionale, non sono disponibili prodotti con caratteristiche che
garaatiscano soluzioni equivalenti in termini di prestazioni*o téquisiti funzionali.

/ Nl Direttore defliUnita Operativa richjedente

an 3]0l 202 Mol or
PARERE del Direttore del PO, di riferimento: , S
Bfavorevole con restrizione d'impiego TN e :

e
corretto utilizzo delle apparecchiature e delle stcumentazioni proposte

[OSospensione del parere con richiesta di approfondimenti ¢/o ulteriore documentazione

07/02/2
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OCONTRARIO (moti vare):

Data

Firma

PARERE direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera

K FAVOR.EVOLE
Dam&"“' " x)* /X

] CONTRAE\IO
Firma ji

MK AGH DISTRETTO AG 2 scracea
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otf.esa E4lly Russo

07/02/2023,

13:51



GE Healthcare

Via Galeno 36
20126 Milano
Italia

T+3902 26001111
F +39 02 26001199

A chi diinteresse

Milano, 14/09/2022
Ns. Rif. Prot. N. 22-1268-ITO-cr

Oggetto: Comunicazione distributore unico autorizzato per la regione Sicilia

Gent.le Cliente,
nellottica di offrire una presenza sul territorio pitt capillare, vi comunichiamo il nominativo dell'unico distributore

autorizzato nella regione Sicilia:

ULTRAMED S.R.L.
Via Macello, 27
95027 San Gregorio di Catania (CT)

Ad oggi Ultramed s.r.l. a noi risulta unico distributore autorizzato GE HEALTHCARE nella regione Sicilia in virtd di un
contratto di distributore valido sino al 31/03/2023, per le seguenti linee di prodotto:

Monitoraggio
Anestesia

Terapia Intensiva
Cardiologia
Neonatologia

Accessori e consumabili

AN N NN

Potete contattare da subito Ultramed s.r.l. per ogni esigenza.
Cordiali saluti.
Cordialmente,

GE Medical Systems Italia S.p.A.
Antonio Spera - Legale Rappresentante
F.to digitalmente

Firmato digitalmente da: SPERA ANTONIO
Data: 14/09/2022 16:35:46

GE Medical Systems italia S.p.A.

Societd con socio unico, Capitale € 5.000.000 i.v.

Sede Legale: Via Galeno 36, 20126 Milanc

CF e Registro Imprese Milano 93027710016 REA 1689710 P.IVA 03663500969
Societd soggetta a direzione e coordinamento di General Electric Company



GE Healthcare

Via Galeno 36
20126 Milano
Italia

T+439 02 26001111
F +39 02 26001199

A CHI DI COMPETENZA

Milano, 17/01/2023
Ns. Rif. Prot, N. 2023.C&A.80-rc

Oggetto: Dichiarazione accessori

La sottoscritta Societa GE Medical Systems Italia S.p.A. con sede in Via Galeno 36,

DICHIARA

che il funzionamento sicuro e affidabile delle proprie apparecchiature, & garantito solo con I'utilizzo di accessori originali approvati
di produzione GE o raccomandati da GE, secondo le indicazioni contenute nel Catalogo Accessori e Consumabili e nei manuali

d’uso dei suddetti dispositivi.

Si raccomanda di utilizzare solo accessori, supporti, cavi a prova di defibrillatore e trasduttori della pressione invasiva approvati.
Per un elenco degli accessori e consumabili approvati, consultare il catalogo “Supplies and Accessories” o il manuale d’'uso a
corredo di ogni strumento. Cavi, trasduttori e accessori di altro tipo, potrebbero compromettere la sicurezza del paziente,
danneggiare l'apparecchiatura o il sistema, causare un aumento di emissioni o una diminuzione dell'immunita
dell’apparecchiatura o del sistema oppure interferire con la misurazione.

Pertanto, GE Healthcare declina ogni responsabilitd correlata a danni a persone o a cose materiali provocati da un eventuale
malfunzionamento di qualsiasi accessorio non originale, non prodotto né raccomandato da GE, secondo le indicazioni contenute
nel Catalogo Accessori e Consumabili e nei manuali d'uso dei suddetti dispositivi.

Per garantire Vincolumita del paziente, V'accuratezza specificata delle misurazioni ed un funzionamento privo di interferenze, si
raccomanda di usare esclusivamente componenti GE originali, testati e approvati dal produttore delle apparecchiature. L'utente &
responsabile dell’acquisto e dell’uso di accessori non idonei in caso di evento avverso,

La garanzia non copre danni a cose o persone risultanti dall'uso di accessori e articoli di consumo inidonei prodotti da altri

fabbricanti e non testati e approvati dal produttore della macchina o da un organismo notificato e riconosciuto.

Inoltre, si fa presente che GE Healthcare ha un sistema qualita certificato ISO 13485:2016 e IS0 9001:2015 che garantisce il
rispetto dei requisiti cogenti relativi agli obblighi di monitoraggio e vigilanza sanciti dal decreto legislativo 46/97. Inoltre, per
accessori di classe IIb {ai sensi dell’allegato IX della direttiva 93/42) possiamo garantire la certificazione di parte terza dei nostri
sistemi qualita e fornire PEC certificate e la dichiarazione di conformita, come da obbligo legistativo.

Ci sembra doveroso informare inoltre che, nel caso in cui venissero acquistati accessori originali attraverso distributori non
autorizzati da GE Medical Systems Italia 5.p.A. sul territorio nazionale, potremmo non essere in grado di tracciare i lotti di
produzione e quindi saremmo Impossibilitati ad intervenire per eventuali azioni correttive di sicurezza vedasi FMI. Stante quanto
sopra evidenziato la scrivente declina ogni responsabilita correlata a danni a persone o a cose materiali.

Cordialmente,

_—Roberto Condemi
Sales Leader LCS - Consumables & Accessories
e i
- 7‘4'4)'(‘ ‘5“‘-"(’({&4,&\ -4

GE Medical Systems Italia Spa

GE Maedical Systems ltalia S.p.A.

Socleta can socio unico, Capitale € 5.000.000 i.v,

Sede Legale: Via Galeno 36, 20126 Milano

CF e Registro Imprese Milano 93027710016 REA 1689710 P.{VA 03663500969
Societs soggetta a direzione e coordinamento di General Electric Company



ULTRAMED sxl. - 95027 SAN GREGORIO DI CATANIA - Via Macello, 27 - Tel. 095 7211335 - 095 7211929 - Fax 095 7211711 - E-mail: info@uitramedsrlit - pec: ultramedsri@pec.it
90128 PALERMO - Via San Raffaele Arcangelo, 10 - Tel. 091 6164158 - 091 6230641 - Fax 091 6162949

San Gregorio, 17.01.2023

Offerta nS.Prot. n®361/23/AT

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
AGRIGENTO

SCHEMA OFFERTA “A”

fornitura di materiale consumabile ¢ non per ventilatori polmonari Carescape R860 GE Healthcare
OFFERTA PREZZI UNITARI

INDICAZIONE CODICE Q.TA’ CND REPERTORIO PREZZO PREZZO
PRODOTTO PRODOTTO UNITARIO | COMPLESSIVO

ASTA PORTA 0217-5378 8 N.A. N.A. € 351,05 €2.808,40

FLEBO PER
UMIDIFICATORE
BARRA DI M1165123 3 N.A. N.A. € 305,15 £915,45

SUPPORTO
REGOLABILE
PER
UMIDIFICATORE
KIT VALVOLA 1505-3848-000 70 N.A. N.A. €315,35 €22.074,50
ESPIRATORIA
COMPLETA
AUTOCLAVABILE
RISCALDATORE | M1200693 20 N.A. N.A. €522,75 € 10.455,00
VALVOLA
ESPIRATORIA
CON CAVO
KIT VALVOLA 1505-3848-001 600 N.A. N.A, € 125,80 € 75.480,00
ESPIRATORIA
COMPLETA
NOPAZIENTE

Roche 4
Nttt nsis i
Dagnostics

CO%eBé%&B%\%&*H&QM%%Wﬂ:§;z£ob‘><£n§bﬂé’6’éﬁ$é B30 yEPGo8Gane’4962
Iscrizione RAEE C.C.LA.A. di Catania: 1T10040000006667

Azienda Certificata 1ISO 9001

%
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ULTRAMED sl - 95027 SAN GREGORIO DI CATANIA - Via Macello, 27 - Tel, 095 7211335 - 095 7211929 - Fax 095 7211711 - E-maik: info@ultramedsrl.it - pec: ultramedsrl@pec.it
50128 PALERMO - Via San Raffaele Arcangelo, 10 - Tel. 091 6164158 - 091 6230641 - Fax 091 6162949

FILTRI VIA 5514015 40 N.A. N.A. € 135,15 £ 5.406,00
INSPIRATORIA
PER {EX CODICE
PROTEZIONE 2083208-001)
VENTILATORE
AIRWAY 3090121002 500 R0280 1928737 €5,04 € 2.520,00
ADAPTER (Confezione da n.
W7LUER 25 pezzi)
CONNECTOR
TOTALE COMPLESSIVO IVA ESCLUSA € 119.659,35

Il prezzo complessivo offerto & comprensivo di ogni onere e spesa connessa all'esecuzione della fornitura, con la sola

esclusione dell’lva.
- lva 22% a Vs. carico.
- Pagamento 60 giorni data ricevimento fattura
- Trasporto e Consegna a Ns. Carico
- Sidichiara che lo sconto praticato sul prezzo di listino & pari al 15%

Distinti Saluti
ULTRAMED SRL
L’Amministratore

Goe>

-

Diagnostics

Codelisq. ey \i’éfh‘&é‘i@&ﬂé&?é@iﬂ:eﬁz{ob/)xé}i%éﬂtfipé@ﬁ?é Begodnsedgnsl4962
Iscrizione RAEE C.C.LA.A. di Catania: 1T10040000006667

Azienda Certificata ISO 9001




DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DI RDO: 3384812

__ acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Offerta Economica relativa a

DESCRIZIONE RDO

fornitura in somministrazione annua di materiale consumabile e non per ventilatori polmonari
Carescape R860 GE Healthcare in dotazione alle UU.0Q. di Rianimazioni e Terapia Intensiva dei PP.00.

5‘.%’%’5&%&”&’ Ribera 3384812

Amministrazione titolare del procedimento

AMMINISTRAZIONE
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

CF AMMINISTRAZIONE 02570930848

Concorrente

FORMA DI PARTECIPAZIONE
Singolo operatore economico (D.Lgs. 50/2016, art. 45, comma 2, lett. A)

RAGIONE SOCIALE / DENOMINAZIONE
ULTRAMED S.R.L.

PARTITAIVA
02732230871
TIPOLOGIA SOCIETARIA

Societa a responsabilita limitata (SRL)

Oggetto dell'Offerta

Formulazione dell'Offerta Economica= Valore economico (Euro)

Nome Valore
Valore offerto 119659,35

Ulteriori Input Fornitori

Dichiarazione relativa all'art. 2359 del c.c. L'operatore economico non si trova rispetto ad un altro partecipante
alla presente procedura di affidamento, in una situazione di controllo
di cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione,

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 17/01/2023



SISTEMI DI E-PROCUREMENT

DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DI RDO: 3384812

Dichiarazione relativa all'art. 2359 del c.c. anche di fatto, che comporti che le offerte sono imputabili ad un unico
centro decisionale

Elenca dichiarazioni abilitazione

I sottoscritto Operatore Economico

dichiara sotto la propria responsabilita che le attivita presenti nel
proprio oggetto sociale ricomprendono una o pit attivita previste
nella Categoria per cui viene richiesta I’Ammissione al Mercato
Elettronico della P.A.

Fatturato MEDIO annuo relativo alla fornitura di
DISPOSITIVI MEDICI realizzato negli ultimi 2
esercizi finanziari approvati alla data di
presentazione della Domanda di Ammissione

1650340

Con riferimento alle procedure di affidamento
afferenti agli investimenti pubblici finanziati, in
tutto o in parte, con le risorse previste dal PNRR o
dal PNC, I'operatore economico si impegna,
laddove in relazione al numero dei propri
dipendenti rientri al momento della domanda di
ammissione o dovesse rientrare in futuro, nell’
ambito applicativo dell’art. 47 del D.L. 77/2021,
convertito in L. n. 108/2021, a produrre alle
Amministrazioni, in sede di Richieste di Offerta
e/o Trattativa Diretta, quanto richiesto dall'art. 47,
commi 2, 3 e 3-bis, del citato D.L. 77/2021, cosi

come meglio esplicitato nel Capitolato d'Oneri.

S|

It Concorrente, nell'accettare tutte le condizioni specificate nella documentazione del procedimento, altresi

dichiara:

» che la presente offerta & irrevocabile ed impegnativa sino al termine di conclusione del procedimento, cosi

come previsto nella lex specialis;

» che la presente offerta non vincolera in alcun modo la Stazione Appaltante/Ente Committente;

» di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato
Tecnico e nella documentazione di Gara, nonché di quanto contenuto nel Capitolato d'oneri/Disciplinare di gara
e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare
I'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del Contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella
determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 17/01/2023




DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 3384812

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

» di non eccepire, durante |'esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza
di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore
contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;

= che i prezzi/sconti offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti di gara;

» che i termini stabiliti nel Contratto e/o nel Capitolato Tecnico relativi ai tempi di esecuzione delle prestazioni
sono da considerarsi a tutti gli effetti termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1457 cod. civ.;

= che il Capitolato Tecnico, cosi come gli altri atti di gara, ivi compreso quanto stabilito relativamente alle
modalita di esecuzione contrattuali, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verra
stipulato con la stazione appaltante/ente committente,

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO
FIRMA DIGITALE
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell'incaricato , & stata pubblicata in forma digitale all’albo pretorio on
line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n.30 del 03/11/93 ¢ dell’art. 32 della
Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i., dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. .

SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:

®  Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del

®»  Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09  dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
®»  FEsecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R. n. 30/93

s.mj., per decorrenza del termine di 10 gg di pubblicazione all’Albo  dal
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X Immedlatamente esecutiva dal % 5 ;‘g’éﬁé

Agrigento, Ii ?5 ?ig QQ;’&‘
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1l Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra, Sabrma Terrasi .
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REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

®  Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
*  Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, Ii

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
1l Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.xa Sabrina Terrasi
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