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REGIONE CALABRIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
CROTONE
DETERMINA N° OJ D.C.T.A.A.D. ORIGINALE
OGGETTO: Fornitura di alimenti artificiali "NUTRINI ENERGY MF” - con lotto

CIG n.[51618930DC] - alla bambina ...Omissis... tramite Servizio Farmaceutico
Territoriale di Crotone.

In data 03"0) '»20) Pnella Sede del Dipartimento di Coordinamento Tecnico
Area Assistenza Territoriale dell’Azienda Sanitaria Provinciale, sita in Crotone,
Via M. Nicoletta, presso il Centro Direzionale “II Granaio”;

Su conforme proposta del Responsabile del procedimento designato, nonché
della espressa dichiarazione di regolarita e legittimita dell'atto resa dal
Direttore del Distretto Sanitario di Crotone;

I! Direttore del Dipartimento di Coordinamento Tecnico
Area Assistenza Distrettuale

PREMESSO che, la bambina ...Omissis...(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 affetta da “Oloprosencefalia”, portatrice di PEG con
difficoltd dell’alimentazione e malnutrizione, per cui necessita di alimenti
artificiali, come prescritto dalla Dott.ssa A. Diamanti, dell'Ospedale Pediatrico
“Bambino Gesu” di Roma, in data 04-11-2013;
CHE, la piccola ...Omissis... necessita di ml 800 al giorno di prodotti *NUTRINI
ENERGY MF”, per 6 mesi (I Gennaio - 30 Giugno 2014);
RITENUTO quindi di dovere erogare la suddetta fornitura alla piccola
...Omissis... perché come certificato dalla Dott.ssa A. Diamanti “prodotto
necessario e indispensabile alla sopravvivenza e alla prevenzione di gravi
handicaps metabolico-nutrizionali ”;

DETERMINA

Per quanto in premessa specificato e descritto, che qui si intende

integralmente ripetuto e confermato:

1. Autorizzare il Servizio Farmaceutico a dispensare alla piccola ...Omissis...-
per il fabbisogno n. 6 mesi (I Gennaio - 30 Giugno 2014) - i prodotti
“NUTRINI ENERGY MF” tramite la Ditta “Nutricia” pari a n. 290 pak da mi
500 cadauno, al prezzo di € 5,00 al pak per un totale di € 1.450,00 oltre Iva
10%,

2. Autorizzare il Servizio di Ragioneria ad emettere il relativo mandato di
pagamento in favore della Ditta “Nutricia”, previa presentazione fattura e
previa richiesta da parte del Servizio Farmaceutico Territoriale di Crotone;

3. Di far gravare la spesa di € 1.595,00, Iva compresa, sul conto n. 5 02 01 08
02, del Bilancio corrente e sul Centro di costo n. KR 02.01.04.1.



____' ________________________ 7
Il Responsabile del procedimento /MJ EW"\*"
Il Dirigente Medico Dott. Giovanni Rossano @@/Q

1l Direttore del D.C.T.A.A.D. f.f. Protempore ’ 'QQ/ e

Dott. ssa Angela Caligiuri

*Ufficio Affari Generali*
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determina & pubblicata nelle forme di legge All'albo Pretorio
dell’Azienda in data 08 GEN. 2014 con prot. U.O. Segr.Gen.n° 0 011

ed ivi rimarra per un periodo di dieci giorni.
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