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DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE F.F. N1571DEL 01 orT. 2019

OGGETTO:LIQUIDAZIONE FATTURA FARMACIA AFFATATI PER FORNITURA MATERIALE
SANITARIO AL PAZIENTE G.F.- CIG ZCF25AA0BE

II Direttore Generale f.f. Dott.ssa Maria Pompea Bernarda, nominata a seguito della nota
del commissario ad ACTA per il piano di rientro prot. N. 172689 del 03-05-2019, adotta la
seguente deliberazione in merito all’'argomento indicato in oggetto, assistito dal Direttore
Amministrativo dr. Francesco Masciari e dal Referente Sanitario Dr. Pietro Luigi Brisinda-

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. Distretto Unico Aziendale

‘ Il Direttore del Distretto Unico Aziendale Dott. Pietro Luigi Brisinda, propone al Direttore

Generale ff. I'adozione del presente atto del quale ha accertato la regolarita tecnico-
| procedurale.

. ff.

Il responsabll del procedimento Il Dirgttore D.U
Garen ) ( Dr. trq Luigi/Brisinda)
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PREMESSO
che il paziente G.F.(il nominativo della persona interessata & riportato in chiaro nell’acclusa
nota che fa parte integrante della sola copia Originale della presente Determina. Tale
dichiarazione viene resa dal sottoscritto responsabile del procedimento al fine e per gli effetti
del D.Lgs 196/2003) risulta essere in ADI per stato vegetativo, per cui necessita di farmaci e

materiale sanitario , come prescritto dal proprio medico curante Dott. Giovanni Ant. Ieda di
Isola, in data 07-09-2018.



CHE la prescrizione del medico curante dott. leda prevede la fornitura trimestrale per un
periodo di almeno un anno dei seguenti prodotti:

DESCRIZIONE Quantita

NICOTIDAMINE 100 CPS 12
VITAMINA C 200Gr 12
VITAMINA E_ 400 60 CPS 24
DIMETILGLICINA 125mg 90CPS 24
SAUER MASTICE ADES ORIG 28 Gx2P 72
BIVONA CANNULA PER TRACHEOST 4
UROGUAINA C\STR 30 mm 30 36
SACCA RACCOGLI URINA 2LT 130CM 30 PZ 6
FLEXFLO SONDA FR 1491CM _ 24
SONDA ASP ENDOTRACH CH5\20 360

Che come certificato dal dott. Ieda, sono prodotto indispensabili e insostituibili per la
sopravvivenza del paziente;

Acquisita l'autorizzazione del Direttore del Distretto Unico Aziendale, per come previsto dalla
circolare del 6-7-2011 prot. N°® 1425, che dispone |'acquisto della fornitura per anni uno

Che in ottemperanza a quanto disposto del Direttore del Distretto Unico Aziendale ¢é stato
richiesto, in data 10-10-2018 alle sottoelencate farmacie preventivo-offerta del costo della

fornitura:

1. Farmacia Affatati di lisola Capo Rizzuto
2% Farmacia FRANZE' di Mesoraca

3: Farmacia AIELLO Giuseppe di Cutro

Che entro il termine stabilito sono pervenute le offerte della farmacia Affatati e della farmacia
del dott. Franzé ;

ACCERTATO che la sola farmacia Affatati ha presentato offerta di fornitura complessiva ed
economicamente vantaggiosa;

RITENUTO quindi di dover erogare la suddetta fornitura al paziente G.F. in quanto ritenuta
indispensabile per la sopravvivenza;

ACCERTATO che i prodotti indicati sono stati consegnati nel corso dell'anno da parte della
farmacia Affatati;

Che a seguito dell'avvenuta consegna, la farmacia Affatati ha emesso la fattura N° 100E del
11 Settembre 2019 di € 6.083,40 iva inclusa;

Che sono stati effettuati i controlli di merito;

VISTA le leggi in materia



PROPONE

1. . Liguidare alla farmacia Affatati dr. Giuseppe, l'importo imponibile di €5.285,28; oltre iva
pari ad € 798,12 per un totale complessivo di € 6.083,4000, relativo alla fornitura dei
seguenti prodotti, descritti in fattura n°100E del 44-settembre -2019;

DESCRIZIONE Quantita

NICOTIDAMINE 100 CPS 12

VITAMINA C 200Gr 12

VITAMINA E 400 60 CPS 24

DIMETILGLICINA 125mg SOCPS 24

SAUER MASTICE ADES ORIG 28 Gx2P 72

BIVONA CANNULA PER TRACHEOST 4

UROGUAINA C\STR 30 mm 30 36

SACCA RACCOGLI URINA 2LT 130CM 30 PZ 6

FLEXFLO SONDA FR 1491CM 24

SONDA ASP ENDOTRACH CH5\20 360

2. Autorizzare il servizio di ragioneria ad emettere il relativo mandato di pagamento in favore

della ditta fornitrice;

3. Far gravare la spesa di € 6.083,40; sul conto economico n°50 11 10 02, voce di cassa

n°® 202101 e centro di costo CC2C2 del Bilancio corrente;

DELIBERA

Di approvare la superiore proposta che qui si intende integralmente ripetuta e

trascritta per come sopra formulata dal Direttore della struttura proponente

Il Direttore Amministrativo il Referente Sanitario
Avv. Frantﬂsco Masciari Dott. ro Luigi/Brisinda
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Il Direttore Generale F.F.
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Dott.ssa a OVT%&CT&I’(”
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UFFICIO AFFARI GENERALE
SEGRETERIA GENERALE

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente determina & stata pubblicata nelle forme di legge all’Albo pretorio

dell’Azienda in data 0 1 0TT1. 2019 con protocollo n. 1 4 1
il Responsabile del procedimento il Direttore U.O.

Affari Generali e Legali

Dott.ssa Anna Giordano
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