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D e t e r m i n a z i o n e  D i r e t t o r i a l e  

 

 
Determina integrazione protesi di mano wright 2012/lr  

NUMERO 

GENERALE 
CODICE PROPOSTA DATA 

BUDGET ADOTT. ANNO PROGR. 
413 

ECO  PRV 12 0044 
23 MARZO 2012 

 

 

 

O G G E T T O :  

FORNITURA PROTESI DI MANO. INTEGRAZIONE DITTA WRIGHT MEDICAL 

ITALY.  

 

 

I L  D I R E T T O R E  D E L L A  S . O . C .  

P R O V V E D I T O R A T O  

 

In virtù della delega conferitagli dal Commissario di cui al provvedimento n. 

1486/000/COM/11/00036 del 23 novembre 2011, confermata con provvedimento n. 

3/000/COM/12/0003 del 2 gennaio 2012; 

Preso atto che: 

− con determinazione n. 1084/PRV/005/08/0228 del 13/06/2008, è stata affidata, per il periodo 

01/07/2008-30/06/2010, la fornitura di materiale protesico per chirurgia della mano alle ditte: 

Intrauma di Rivoli, Samo di Cadriano di Granarolo Emilia, Giant Medical di Cremona; 

− i contratti stipulati con la determinazione suindicata sono stati oggetto di proroga sino al 

30/06/2012; 

− Il Dirigente medico della S.O.C. di Ortopedia e Traumatologia, Dott. G. Grippi, ha fatto 

pervenire la richiesta di utilizzo di una protesi in silicone della ditta WRIGHT Medical Italy 

per una revisione di una paziente operata in data 14/09/2010; 

Vista l’offerta della ditta WRIGHT MEDICAL ITALY, allegata in copia ( Prot. az. 17353 del 

21/03/2011); 

Ritenuto di integrare la determinazione n. 1084/PRV/005/08/0228 del 13/06/2008 con la 

fornitura da parte della ditta WRIGHT MEDICAL ITALY della protesi Swanson Trapezio in 

silicone; 

Avendo il sottoscritto curato l'istruttoria della pratica; 
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− di affidare alla ditta WRIGHT MEDICAL ITALY – Via Liguria 18 20068 Peschiera Borromeo 

la fornitura di Protesi Swanson Trapezio, ai prezzi indicati nell’allegata offerta (prot. az. 17353 

del 21/03/2012); 

− di integrare la determinazione n.  1084/PRV/005/08/0228 del 13/06/2008 con la fornitura da 

parte della ditta WRIGHT MEDICAL ITALY della Protesi Swanson ai prezzi di cui all’allegata 

offerta; 

− di trasmettere copia della presente determinazione al Direttore della SOC di Ortoepdia-

Traumatologia, Dott. V. Rosso, e alla Capo sala Dott.ssa M. Baracco; 

− di dichiarare la presente determinazione, vista l’urgenza di provvedere in merito, 

immediatamente esecutiva, ai sensi dell’art.28, comma 2 della Legge Regionale 24 gennaio 

1995,n. 10. 

 

Letto, approvato e sottoscritto. 

 

IL DIRETTORE DELLA S.O.C. 

PROVVEDITORATO 

Claudio MONTI  
F.TO MONTI 

 

 
Allegato: - offerta ditta Wright Medical Italy 

Archivio: V.2.7 F.P. 24/2008 

Cod. delega: PRV/2 

TR/lm 
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Invio al Collegio Sindacale 
 

Prot. n. _____________ del ____________________ 

Invio alla Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci: 
 

Prot. n. ______________ del ___________________ 

CERTIFICATO DI REGISTRAZIONE CONTABILE 
Si dichiara l'avvenuta  registrazione contabile da 

parte della S.O.C. Gestione Economico-Finanziaria 

Alba, lì ______________  
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

____________________  

Invio al controllo della Giunta della Regione, ex art. 

2, c. 1, L.R. 30 giugno 1992, n. 31 
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data __________________ 
 

Richiesta chiarimenti da parte della Regione 
 

prot. n. _____________ del ____________________ 

 
Risposta chiarimenti da parte della Regione  con nota  
 

prot. n. _____________ del ____________________, 
 

ricevuta dalla Regione in data _________________ 

 
Provvedimento conclusivo del procedimento 
 

n. __________________ del ___________________ 
 

� declaratorio di nullità o decadenza 

� di annullamento o non approvazione 

� di approvazione 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

Si certifica che la presente determinazione è stata 

posta in pubblicazione presso l’Albo dell’A.S.L. 

CN2, il  _______________________ per quindici 

giorni consecutivi 

 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

C E R T I F I C A T O  D I  E S E C U T I V I T A ’  

Provvedimenti soggetti al controllo della Giunta 

della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  
 

divenuta esecutiva il _________________________ 
 

� per decorrenza dei termini 
 

� per approvazione da parte della Giunta della 

Regione 

 

Provvedimenti non soggetti al Controllo della 

Giunta della Regione 
 

Si certifica che la presente determinazione è  

divenuta esecutiva il 23 MARZO 2012 
 

� essendo immediatamente eseguibile 
 

� essendo trascorsi dieci giorni dalla pubblicazione 

(art. 3, L.R. 30/06/92, n. 31) 

 
IL FUNZIONARIO INCARICATO 

S.O.C. AFFARI GENERALI 
Silvia BARACCO 
F.TO BARACCO 

 


