| AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Cod. fise./P.IVA 01151150867

Tel. 0935-520342

Fax 0935-520177/345

UFFICIO

Servizio Provveditorato ed Economato
U.O: Appalti e Forniture

EMAIL:provveditorato@asg.enna.it
WEB: http://www.asp. it/
Tenwashennalt VERBALE DI GARA N. 1

Procedura aperta per I’affidamento del service full risk di microinfusori d’insulina, mediante
accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4 delle AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regione
Sicilia;

Lotto 1 CIG 624890792E

Lotto 2 CIG 6249437E8B

Lotto 3 CIG 6249443382

Lotto 4 CIG 62494476CE

Lotto 5 CIG 6249450947

L’anno Duemilaquindici, il giorno 26 Giugno, alle ore 10,00 a.m. nei locali dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna siti in Viale Diaz n° 7/9.

SONO PRESENTI
Il Dott. Libera F. Carta, Direttore del Servizio Provveditorato, il quale interviene al presente atto in
qualita di Presidente assistito dai Sigg.ri:

® Giovanni Luca Vancheri Assistente Amministrativo quale segretario verbalizzante.,
° Testimone.
o Testimone.

Sono presenti, altresi: ) . -
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SI PREMETTE
Che, con deliberazione n. 2237 del 31/12/2013, & stata indetta Procedura Aperta per Paffidamento/di
quanto in oggetto indicato;
Che ¢ stato stabilito che la gara deve essere deve essere tenuta con il sistema di cui all’art.59 comma 4
rer il fatto che la procedura ¢ finalizzata ad identificare ad identificare i soggett! idonei ad erogare il
servizio oggetto della presente procedura.
Che, gli atti di gara sono stati oggetto di verifica e successiva rettifica da parte delle AA.SS.PP. del
Bacino Orientale, ¢ per tale motivo, non si & potuto procedere alla immediata pubblicazione degli atti di
gara al fine di evitare spese inopportune;
Che definiti glj atti Capitolari si & tenuto conto dj pubblicare il Bando, il CSA e I’avviso dj gara, nelle
forme di Legge, sul sito web aziendale, all’ANAC, GUCE, GURS, Sito web della Regione Sicilia, sito
web servizio contratti pubblici, su due quotidiani a diffusione Nazionale e due periodici a diffusione
Regionale;
Che ¢ stato fissato per il giorno 26.06.2015, l'espletamento della relativa gara;

Che le relative offerte dovevano pervenire a mano o per mezzo di raccomandata del servizio postale
anche non statale entro e non oltre le ore 12,00 del giorno 25/06/2014 per I'espletamento della gara;
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Che, l'affidamento del servizio sara effettuato, per singoli lotti, in favore delle ditte, ritenute idonee e
quindi “accreditate”, che avranno formulato offerta ritenuta conforme al prezzo piu basso, avvalendosi
del procedimento previsto dall’art. 82 del D.Lgs. n. 163/2006;

Tutto cido premesso il Presidente, alla presenza dei testimoni, da atto che, entro i termini fissati, per
quanto si evince dal timbro postale e dall'assunzione al protocollo dell'Azienda, sono pervenute n. 4
offerte da parte delle seguenti ditte:

1- Movi S.p.A. Via Dion Cassio 15, 20138 Milano P.I. 11575580151

2- Medipres S.r.l. V/le Vittorio veneto 161, 954127 Catania P.I. 08090350874)
3- Roche Diagnostic S.p.A. Piazza Durante 11, 20131 Milano , P.I. 10181220152
4- B.C. Trade S.r.l., Via Brecce S. Erasmo 112/114, 80146 Napoli

11 Presidente, fatta costatare ai presenti I’integrita dei plichi pervenuti, procede all'apertura degli stessi,
esaminando i documenti in essi contenuti, e dichiara che sono ammesse o escluse le ditte partecipanti

come di seguito segnato:

1- ovi S.p.A..
HAELSSA .

2- Medipres S.r.l.
AMHESSA.

3- Roche Diagnostic S.p.A
Auussid

4- B.C. Trade S.r.l.
AHH SR

Si da atto che le offerte economiche prodotte dalle ditte ammesse sono inserite in una busta che &
chiusa sigillata nei lembi di chiusura, la stessa viene siglata dai presenti.

Il Presidente sospende le operazioni di gara e dichiara che gli atti saranno trasmessi alla
Commissione Tecnica di Valutazione per I’esame della documentazione tecnica prodotta e per il
giudizio di conformita delle proposte presentate dalle ditte ammesse, sulla scorta delle indicazioni
contenute nel CSA e che le operazioni di gara saranno riprese, previa convocazione delle ditte
partecipanti, dopo avere acquisito le risultanze della valutazione tecnica di conformita.

Richiesto, io Segretario Verbalizzante ho ricevuto il presente verbale che occupa due intere
facciate, lo stesso predisposto con mezzi informatici e compilato in gara, viene letto ai presenti che lo
approvano e lo sottoscrivono.

IL Presidente: Dott. Liberay rta /)

/)
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Spett.le

Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
Viale Armando Diaz, 7/9

94100 Enna

Napoli, 23/06/2015

Oggetto: Procedura aperta per I'affidamento del service full risk di micronfusori di insulina
mediante accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4, delle AA.5S.PP. del Bacino Orientale
della Regione Sicilia. LOTTO 3 - CIG 6249443382.

1| sottoscritto Sergio Fiorentino, nato a Napoli il 27/11/1955 ed ivi residente alla Via Posillipo 316,
nella sua qualita di Legale Rappresentante, della B. C. TRADE S.r.l. con sede in Napoli Via Brecce a
S. Erasmo, 112-114, P. IVA e C.F. n. 05673940630, n. tel. 081/5621164 n. fax 081/5621270. In
relazione alla procedura in oggetto specificata, sotto la propria responsabilita,

DELEGA

il Sig. Massimo Marino nato il 19/07/1963 a Palermo ed ivi residente in Via Botticelli, 15 - 90144
{PA), a presiedere ed intervenire gqualora necessiti in nome e per conto della Societa da me
-appresentata, alla seduta succitata, indetta il giorno 26/06/2015 alle ore 10.00 c/o la “Sala
Riunioni” dell’ASP di Enna, sita in Viale Armando Diaz n. 7/9.

Con l'occasione porge distinti saluti,
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;‘( ~ attrezzature biomediche 7. +39 02 50905.1 R.E.A. 1477333 /-@4‘
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| com—  Societa scggetta all’attivita di direzione = coordinamanto dalla MOVI LEMAR S.p.A. - Milano
TG 1
AXND@9E6367 Cod. 449345
BR7522a 131 - Movi
Numero Pratica : 947839
o.chiarazioreStandard_262134 Spett.le
- dalega Finazal 26/6 AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
ENNA
VIALE DIAZ 7/9
94100 ENNA EN

Milano 10/06/2015
Vs. Rif. Bando di gara del 11/05/2015
Ns. Rif. 047899/PB/127

Oggetto: Procedura aperta per 1'affidamento del Service Full Risk di Microinfusori
d'insulina, mediante accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4, delle AA.SS.PP. del Bacino
Orientale della Regione Sicilia, dalla data di effettivo inzio del servizio

[l sottoscritto Dr. Enrico Emilio Bassani, nato a Milano il 03.10.1956 ed ivi residente in Via
Lattanzio n. 16, nella qualita di Consigliere Delegato - munito dei poteri conferiti dal Consiglio di
Amministrazione come da verbale allegato - della Societa MOVI S.p.A., con sede legale e
amministrativa in Milano , Via Dione Cassio 15, cod. fiscale e partita IVA 11575580151, iscritta
alla C.C.LA.A. di Milano al n. 11575580151 dal 19/02/1996 R.E.A. n. 1477333 dal 04/09/1995,
codice attivita 464630, ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente in Milano Via
Abetone 10, ’

Delega

il Dr. Fulvio Finazzi a rappresentarlo in occasione dell'esperimento della suddetta gara che si terra
il giorno 26/06/2015 alle ore 10,00 presso la Sala Riunioni dell’ASP di Enna, Viale Armando Diaz
n. 7/9 - Enna.

In fede.

MOVIS.P.A.
Dr. Enrico Emilio Bassani
(nato a Milano il 03.10.1956)

_Q_%@iere Delegato
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Ui CHATHDED GLEDOIBOND CAVALCCUINT N oo
0021 BOLLATE - VIA CONCORDIA. 13 -TEL. 02.3502741 - FAX 02.33301429
30122 MILANO - VIA ALBERICO Al BRICCI, 8 - TEL. 02.72003410 r.a.- 02.72002112 ra.- FAX 02.72003643

-

DOTT. CLAUDIO
GUIDOBONO CAVALCHINI

NOTAIO
N. 70790/16871 di Repertorio.
PROCURA
1 sottoscritto Dott. Jean-Claude Roger Gottraux, nato a Losanna (Svizzera) il
9 giugno 1953, C.F. GTT JCL 53H09 Z133G, in qualita di Amministratore De-
legato e Legale Rappresentante della societa Roche Diagnostics S.p.A. — so-
cietd unipersonale avente sede legale in Milano, Piazza Durante n. 11 ed uffi- Reg.to Agenzia
¢i amministrativi in Monza, Viale G. B. Stucchi n.110 - capitale sociale intera- delle Entrate

mente versato pari a Euro 18.060.000,00 codice fiscale e numero iscrizione | 25/‘;:“/2%';‘“ Mitano 2

presso il Registro delle Imprese di Milano n. 10181220152 (la “Societa” o Al N, 956
I*Azienda”) — elettivamente domiciliato presso la sede legale della stessa €, | serie 17
ai fini del presente atto, debitamente autorizzato in forza della delibera di | Totale €. 198,00

Consiglio di Amministrazione del 27 aprile 2011 di cui Bollo € 30,00
CONFERISCE

ai Signori

- ABRIANI DONATELLA nata a VIAREGGIO, il 16/06/1958 - codice fiscale /% - .

BRNDTL58H56L833H; I !

- ALEMANNI ALFREDO nato a CUTROFIANO, il 29/10/1962 - codice fiscale i

LMNLRD62R29D237E;

- AMATO TIZIANA nataa PALERMO, il 08/06/1978 - codice fiscale

MTATZN78H48G2738B;

- ARNESE SILVIA nata a PESCARA, il 04/03/1982 - codice fiscale 4

RNSSLV82C44G482N;

- ASUNIS PIERSISINNIO nato a CAGLIARI, il 23/09/1976 - codice fiscale

SNSPSS76P23B3541];

- BONORA ELENA nata a ALBENGA, il 23/01/1973 - codice fiscale

BNRLNE73A63A145D;

- BORGONOVO CHIARA nata a MONZA, il 21/08/1976 - codice fiscale

BRGCHR76M61F704Q);

- BRANCACCIO FRANCESCA nata a TORRE DEL GRECO, il 16/12/1966 - codi-
ce fiscale BRNFNC66T56L259F;

- BRUNO GIUSEPPE nato a CAMPOROTONDO ETNEO, il 12/03/1960 - codice
fiscale BRNGPP60C12B561D;

- CAPRIOLI PIETRO CARLO nato a MILANO, il 01/11/1961 - codice fiscale
CPRPRC61S01F205A;

- CARRIERI LISA nata a VERCELLI, il 06/03/1980 - codice fiscale
CRRLSI80C46L750I;

- COSSU MANUELA nata a LANUSEI, il 15/03/1976 - codice fiscale
CSSMNL76C55E441L; :

- COSTANTINO CARMELO nato a  SOLARINO, il 24/07/1959 - codice fiscale
CSTCML59L.241785V;

- COSTANTINO LUCIA nata a TORINO, il 10/05/1979 - codice fiscale
CSTLCU79E50L219W;

- CROLLA MARIANNA nata a TERMOLI, il 11/07/1978 - codice fiscale
CRLMNN78L51L113U;

- DANIELE STEFANIA nata in CANADA, il 31/12/1975 - codice fiscale
DNLSFN75T712401P;

- DE NICOLO MICHELE nato a TERLIZZI, il 24/10/1952 - codice fiscale
DNCMHL52R24L1098B;

- DE SIGNORIBUS GIUSEPPE nato a SAN BENEDETTO DEL TRONTO, |
29/01/1S60 - codice fiscale DSGGPP&CAZSHT69Y,;

-1



- DE ZORDO STEFANIA nata a CUNEO, Il 21/05/1971 - codice fiscale

DZRSFN71E61D205I;
- DELFANTI ALESSIO nato a CATANIA, il 19/10/1976 - codice fiscale

DLFLSS76R19C351];

- DI SERI DAVIDE  nato a PIAZZA ARMERINA, il 15/03/1982 - codice fisca-
le DSRDVD82C15G580N;

- FALCIANI STEFANO nato a GROSSETO, il 05/01/1958 - codice fiscale
FLCSFN58A05E202S;

- FARAVELLI PAULA nata a STRADELLA, il 16/10/1965 - codice fiscale
FRVPLA65R561968F;

- FELIZIANI PIETRO nato a ROMA, il 31/05/1976 - codice fiscale
FLZPTR76E31H501S;

- FIORI ANTONIO nato a SASSARI, il 16/08/1953 - codice fiscale
FRINTN53M161452K;

- FRAU IVONNE nata a IGLESIAS, il 19/01/1979 - codice fiscale
FRAVNN79A59E281Z;

- GASTALDON FRANCESCA nata a VENEZIA, il 13/05/1966 - codice fiscale

GSTFNC66E53L736G;

- GERMINO PACIFICO nato a POTENZA, il 27/02/1965 - codice fiscale
GRMPFC65B27G942Z;

- GIAMPAOLI GIAMPIERO natoa ROMA, il 13/02/1956 - codice fiscale
GMPGPR56B13H501Z;

- GIUSTO ANGELO natoa COGOLETO, il 14/08/1965 - codice fiscale
GSTNGL65M14C8231;

- LACITIGNOLA VALENTINA nata a MONOPOLI, il 23/03/1978 - codice fiscale
LCTVNT78C63F3768B;

- LAI LIDIA nata a SASSARI, il 23/11/1971 - codice fiscale LAIL-
DI171S631452P;

- LICCARDO ALFONSO nato a NAPOLI, il 10/10/1981 - codice fiscale
LCCLNS81R10F8391;

- MANGIAROTTI RICCARDO nato a PAVIA, il 29/07/1954 - codice fiscale
MNGRCR54L29G388N;

- MANTOVANELLI MAURIZIO nato a VERONA, il 28/01/1966 - codice fiscale
MNTMRZ66A28L781N;

- MARANI SALVATORE nato a MAGLIE, il 10/05/1963 - codice fiscale
MRNSVT63E10E815M;

- MARCHESI ALFREDA nata a VIMERCATE, il 15/04/1964 - codice fiscale
MRCLRD64D55M052Z;

- MARINO LUCIA nata a BARI, il 20/07/1981 - codice fiscale
MRNLCU81L60A662S;

- MARINONI LAURA nata a VENEZIA, il 05/03/1967 - codice fiscale
MRNLRA67C45L7361;

- MARMO FRANCESCO nato a OGLIASTRO CILENTO, il 25/09/1959 - codice
fiscale MRMFNC59P25G011Y;

- MORESCHI MASSIMO nato a MILANO, il 30/03/1966 - codice fiscale
MRSMSM66C30F205G;

- NICCOLAI ELENA nataa LIVORNO, i 23/09/1971 - codice fiscale
NCCLNE71P63E625A;

- PALLOTTA GIUSEPPE nato a ROMA, il 08/10/1968 - codice fiscale
PLLGPFSSRAOBHS01L,




-"PERAGINE RAFFAELLO nato a STIGLIANO, il 06/06/1977 - codice fiscale
PRGRFL77H061954T;
- PEZZOLI ALBERTO nato a BENTIVOGLIO, il 18/09/1973 - codice fiscale
PZZLRT73P18A7850;
- PIERACCIOLI ANTONIO nato a FIRENZE, il 16/03/1961 - codice fiscale
PRCNTN61C16D612W;
- PIZZELLA STEFANO nato a NAPOLI, il 16/08/1977 - codice fiscale
PZZSFN77M16F839T;
- POLESE MANUELA nata a AVIANO, il 24/10/1961 - codice fiscale
PLSMNL61R64A516H;
- PROVINO GIUSEPPE nato a PALERMO, il 27/08/1979 - codice fiscale
PRVGPP79M27G273M;
- RISUGLIA SALVATORE nato a LENTINI, il 09/02/1957 - codice fiscale
RSGSVTS57B09ES32Y;
- RIVA ESTER nata a VAPRIO D'ADDA, il 29/10/1982 - codice fiscale
RVISTR82R69L667U;
- ROMEO ALFREDO nato a REGGIO DI CALABRIA, il 14/08/1962-codice fisca-
le RMOLRD62M14H224R;
- ROVERO STEFANIA nata a TORINO, il 08/06/1972 - codice fiscale
RVRSFN72H48L219W;

RULLI ERCOLE nato a CASSINO, il 08/07/1977 - codice fiscale
RLLRCL77L08C0340;
- RUSSO FABRIZIO nato a BOLOGNA, il 23/04/1963 - codice fiscale
RSSFRZ63D23A9440;
- SALA ELENA nata a MONZA, il 18/01/1971- codice fiscale SLAL-
NE71A58F704D;
- SERRA GIOVANNI nato a ALGHERO, il 31/01/1967
SRRGNN67A31A192M;
- STURNIOLO KATIA nata a MESSINA, il 21/07/1983
STRKTA83L61F158U;
- VERZURA ANDREA nato a GENOVA, il 28/05/1972
YRZNDR72E28D969F;
- ZAFFRANI MICHELA nata a TERNI, il 13/04/1975 - codice fiscale
ZFFMHL75D53L117V;

poteri di seguito indicati, ai fini dello svolgimento delle attivita a cui sono
yreposti in qualita di Sales Representatives della divisione Diabetes Care della

Societa e secondo i vincoli organizzativi e gerarchici in essa presenti.
‘ X %k % X %k X X Xk X

codice fiscale

codice fiscale

codice fiscale

in virtt della presente procura, ai Sales Representatives & attribuito, a cia-
scuno in relazione all‘area territoriale e di business di propria competenza i
:ompito di promuovere ed ottimizzare le vendite della Societa, nonché di ge-
stire e curare i rapporti con gli Enti pubblici e privati acquirenti, potenziali o
attuali, dei prodotti e dei servizi commercializzati da Roche Diagnostics S.p.A.
ittinenti all’area Diabetes Care, secondo criteri di profittabilita per 'Azienda e
1el rispetto delle vigenti normative civili, penali e amministrative.

n particolare, e responsabilita dei Sales Representatives ricercare e sviluppa-
'8 nuove opportunita di business, continuando a consolidare e potenziare le
elazioni gia esistenti, operando in linea con le politiche commerciali della So-
iieta ed in sinergia con i colleghi delle altre linee di business all'interno della
livisione Giabetes Care, nonché formulando sistematicamente 2 proattiva-

-3-




mente proposte finalizzate ad incrementare e sviluppare le vendite di Roche
Diagnostics S.p.A.
Nello svolgimento delle mansioni loro affidate, i Sales Representatives rap-
presentano la Societa, prendendo parte a trattative commerciali e a procedu-
re di acquisto indette da enti pubblici e privati per la fornitura di dispositivi
medici, medico diagnostici in-vitro ed i servizi correlati, fornendo ai clienti tut-
te le informazioni necessarie per una corretta ed esaustiva conoscenza €
promozione dei prodotti e dei servizi della Societd, in un’ottica di rafforza-
mento e consolidamento dei rapporti commerciali della stessa. In tale ambito
& attribuito ai Sales Representatives anche il compito di predisporre idonea
offerta in relazione ai prodotti di propria competenza e nei confronti dei pro-
pri clienti nel rispetto delle politiche commerciali delineate dall’Azienda, cu-
rando l'elaborazione della documentazione rilevante ai fini della gestione
amministrativa della vendita e dei clienti stessi.
Nell'ambito dei compiti loro attribuiti, i Sales Representatives sono tenuti a
garantire lo svolgimento delle attivita sopra descritte secondo la massima di-
ligenza, in conformita alle procedure aziendali, al Codice etico di Roche Dia-
gnostics S.p.A. € di Assobiomedica, al modello di organizzazione, gestione e
controllo della Societa adottato ai sensi del D. Lgs. 231/2001 nonché nel ri-
spetto delle normative civili, penali e amministrative applicabili, anche in ma-
teria di appalti pubblici, concorrenza, tutela della salute e della sicurezza sul
lavoro e tutela dei dati personali.

* X X * %k X %k %k X
Ai fini di cui sopra, Si intendono conferiti ai Sales Representatives, domiciliati
per la carica presso la sede legale della Societa sita in Milano, Piazza Durante
11, i poteri di seguito indicati, anche disgiuntamente tra loro:
1. rappresentare Ia Societa nelle procedure aperte, ristrette e negoziate
e, in generale, nelle procedure d'acquisto indette da enti pubblici e privati per
la fornitura di beni e servizi diagnostici e ad uso di ricerca, partecipando alle
sedute di gara, con potere di fornire chiarimenti e richiedere la verbalizzazio-
ne di note o contestazioni, nonché compiere ogni atto necessario ai fini
dell'aggiudicazione della fornitura;

2. illustrare l'offerta presentata dalla Societa in occasione delle sedute
pubbliche;
3. negoziare il prezzo della fornitura secondo le indicazioni comunicate

dall’Area Business Manager di riferimento e concedere sconti sul prezzo indi-
cato nellofferta nei limiti stabiliti dall’Area Business Manager di riferimento;
4, richiedere l'accesso agli atti di gara o della procedura di acquisto,
prendendone visione € ritirandone copia.

La presente procura resta valida fino a revoca.
Roche Diagnostics S.p.A.

L’Amministratore Delegato

Jean Claude Roger Gottraux

Fto Jean-Claude Roger Gottraux

N. 70790/16871 di repertorio
Il 24 (ventiquattro) gennaio 2013 (duemilatredici),in Milano, Via Alberico Al-
priccin. 8
Cartifico io sottoscritto dottor Claudio Guidobono Cavalchini, notaio a Bollate
\Collegio ctarile di Milenc) che




ean-Claude Roger Gottraux nato a Losanna (Svizzera) il 9 giugno 1953, do-
Aiciliato, per la carica, presso la sede sociale, Amministratore Delegato e Le-
Jale Rappresentante della ROCHE DIAGNOSTICS S.p.A societ3 uniperso-
1ale con sede in Milano, Piazza Durante n. 11

)ersona della cui identita, qualifica e poteri per la firma di questo atto io no-
aio sono certo, previa lettura della presente scrittura privata a Iui data da
ne notaio, ha sottoscritto alla mia presenza in calce alla stessa e in margine
gli altri fogli alle ore 16.25 (sedici e venticinque minuti).

a parte mi ha richiesto che la presente scrittura privata venga depositata nei
liei atti.

.to Claudio Guidobono Cavalchini

3 ;
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AZIEND A SANITARIA PROVIMCIALE

Cod. fisc./P.IVA 01151150867

Tel. 0935-520342

Fax 0935-520177/345

UFFICIO

Servizio Provveditorato ed Economato
U.O: Appalti e Forniture

EMAIL:Erovveditorato@asg.en na.it

WEB: htto:/Aww.asp.enna.it/

VERBALE DI GARA N. 2

Procedura aperta per I’affidamento del service full risk di microinfusori d’insulina, mediante
accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4 delle AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regione
Sicilia; BOR.250000,Lotto 1 CIG 624890792E, Lotto 2 CIG 6249437E8B, Lotto 3 CIG 6249443382
Lotto 4 CIG 62494476CE, Lotto 5 CIG 6249450947,

L’anno Duemilaquindici, il giorno 18 Dicembre, alle ore 10,00 a.m. nei locali dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna siti in Viale Diaz n° 7/9.

SONO PRESENTI
Il Dott. Libera F. Carta, Direttore del Servizio Provveditorato, il quale interviene al presente atto in
qualita di Presidente assistito da; Sigg.ri:

o Giovanni Lyca Vancheri Assistente Amministrativo quale segretario verbalizzante.
o OGOVRYS A DAK O Testimone.
°© Y 2 Qup Al2IA. Testimore.
Sono presenti, altresi:
[}
R 7
© ”~
° 7

SI PREMETTE
Che, con deliberazione 1. 2237 del 31/ 12/2013, & stata indetta Procedura Aperta per affidamento di
quari'o in oggetto indicato;

Che ¢ stato stabilito che Ja gara deve essere deve essere tenuta con il sistema di cui all’art.59 comma 4
per il fatto che la procedura & finalizzata ad identificare ad ident:ficare i soggetti idonei ad erogare il
servizio oggetto della presente procedura.

Che, giusta verbale di gara n. 1 del 26/06/2015, per le motivazioni ivi espresse, si € proceduto alla
valutazione di ammissibilita delle diste partscipanti e, in tale sede, sono state ammesse alle successive
fasi le seguenti ditte:

1~ Movi S.p.A. Via Dion Cassio 15, 20138 Milanc P.I. 11575580151
2- Medipres S.r.l. V/le Vittorio veneto 161, 954127 Catania P.]. 08090350874)

3- Roche Diagnostic S.p.A. Piazzz Durante 1 1,20131 Milano , P.1. 101812201 52 %

4- B.C. Trade S.r.l. » Via Brecce S. Frasmo 112/1 14, 80146 Napoli /
Che, con nota prot. 3101 del 30/06/2015 ¢ stato ritenuto opportuno, date le specifiche dell’appalto,
suggerirz la costituzione di una Commissione Tzenica di valutazione congiunta con i referenti tecnici di /é/

AZIENDA SANITARIA PROVINCIA LE ENNA Viaie Diar 7/9 $4700 ENNA !



ogni singola ASP associaia.

Che, le AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regicne Sicilia, hanno condiviso tale scelta ed hanno
indicato i propri referenti secondo la specifica professionalitd richiesta per la valutazione tecnica di

conformita;

Che si & provveduto, con nota prot. 4254 del 25/09/2015, a convocare la Commissione Tecnica
coliegiale per la valutazione tecnica di conformita degl: atti prodotti dalle ditte concorrenti ammesse;

Che, la Commissione Tecnica di valutazione, ha proceduto ai lavori di valutazione con le modalita
espresse nei verbali nn. 1 e 2 rispettivamente del 06/10/2015 e del 14/12/2015, che si allegano al
presente verbale quale parte integrante e sostanzizle;

Che, con nota prot. 5574 del 14/12/2015, sono state convocate, per la data odierna, tutte le ditte
concorrenti per il prosieguo delle operazioni di gara;

Si procede alla lettura dei verbali di valutazione della Commissione tecnica dai quali risulta la seguente
valutazione tecnica di conformita:

1- Movi S.p.A. CoMN FORAL
2- Medipres S.r.l. cCou Fo M ['
3- Roche Diagnostic S.p.A. com FO LAY
4- B.C. Trade S.r.l. cor ¥ olA.

Si procede all’apertura, in ordine di arrivo delle sole offerte economiche ritenute conformi dalla
Comumissione tecnica di valutazione e alla verifica delle prescrizioni indicate nel CSA,

Si da lettura dei prezzi offerti per singolo lotto dalle ditte concorrenti ritenute conformi

Movi S.p.A. Medipres Roche Diagnostic B.C. Trade
lotto 1 ;;J'DO‘H—C/({)Q
Lotto 2 444,70 41. €41
Lotto 3 {2£00 t¢. C A
Lotto 4 $4 2,40 +{U4 S _
Lotto 5

Che, essendo la gara un Accordo Quadro finalizzata ad identificare i soggetti idonei ad erogare il
servizio in argomento, acquisite le condizioni economiche offerte, determinanti la graduatoria, si
procede a chiedere ai Legali Rappresentati € ai Procuratori delle ditte presenti se intendono, a loro
discrezionalita, avvalersi della facolta di allineamento del prezzo offerto all’offerta piti bassa, per singoli
lotti, indicata all’art. 7 del CSA,

Che, ratificate le condizioni economiche, al fine di consentire a tutte le ditte conformi la facolta di
allineamento del prezzo, di cui all’art. 7 del CSA, si da mandato al Servizio Provveditorato di rendere
pubblico il verbale di gara e le offerte economiche prodotte e chiedere, anche in ossequio alle Leggi
sulla trasparenza ed anticorruzione, alle sole ditte non presenti la formale dichiarazione di allineamento
del prezzo, da produrre entro e non oltre 10 giorni dalla data della richiesta;

Che, pertanto, decorso tale termine, qualora sussistanc le condizioni di cui all’art. 29 del CSA (Offerte
anormalmente basse) si procedera alla valutazione dell’anomalia delle offerte, le cui risultanze
matematiche saranno rese pubbliche, in appendice al presente verbale e notificate a tutte le ditte
concorrenti; /

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/% 94700 ENNA 2



Si da atto delle condizioni economiche otienute ¢ della graduatoria determinata dalle offerte delle ditte
amimesse, a beneficio delle quali si proporra apposito atto di affidamento del servizio di cui ¢ questione,
previa verifica delle condizioni di ammissibilita di Legge;

Richiesto, io Segretario Verbalizzante ho ricevuto il presente verbale che occupa due intere facciate e la
terza fin qui oltre le firme,predisposto con mezz! informatici e compilato in gara, viene letto ai presenti
che lo approvano e lo sottoscrivone.

IL Presidente: Dott. Libera F. g% ﬁ&
)

1L Segretario Verbalj ta:
: zj@m /’/":

7

I Testimoni: %0 Vo,

Gli intervenuti:

ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94700 ENNA
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Cod. fisc./P.IVA 01151150867

Tel. 0935-520342

Fax 0935-520177/345

UFFICIO

Servizio Provveditorato ed Economato
U.O: Appalti e Forniture

EMAIL:provveditorato@asp.enna.it
WEB: hitp:/iwww.asp.enna.it/

VERBALE VALUTAZIONE TECNICA DI CONFORMITA N. 1

Procedura aperta per I’affidamento del service full risk di microinfusori d’insulina, mediante
accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4 delle AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regione

Sicilia; BOR 250000
Lotto 1 CIG 624890792E - Lotto 2 CIG 6249437E8B - Lotto 3 CIG 6249443382
Lotto 4 CIG 62494476CE - Lotto 5 CIG 6249450947 ;

L’anno Duemilaquindici, il giorno 06 Ottobre, alle ore 10,00 nei locali nei locali del Settore
Provveditorato dell’A.S.P. di Enna siti in Viale Diaz n° 7/9, convocate con nota prot. 959 del
20/02/2015;

SONO PRESENTI
Dott. Giuseppe Grasso referente ASP Catania, nominato con nota prot. 88481 Provv. del 01/09/2015;
Dott. Luigi Prato referente ASP di Enna nominato con nota prot. 4183 del 21/09/2015;
Dott. Paolo Alessi referente ASP di Siracusa nominato con nota del 29/09/2015;
Giovanni L. Vancheri, nella qualita di segretario verbalizzante; %

SI PREMETTE

Che, con deliberazione n. 2239 del 31/12/2013, & stata indetta Procedura Aperta per ’affidamento di
quanto in oggetto indicato;
Che ¢& stato stabilito che la gara deve essere tenuta con il sistema di cui all’art.59 comma 4 del D.Lgs.
163/2006, finalizzata ad identificare i soggetti idonei (HCP) ad erogare il servizio in argomento, che
avranno formulato offerta ritenuta conforme al prezzo piu basso, avvalendosi del procedimento previsto

dall’art. 82 del D.Lgs. n. 163/2006;
Che in data 26 Giugno 2015 & stata esperita la fose di ammissione amministrativa delle ditte
concorrenti;

Che al procedimento di gara sono risultate ammesse le seguenti ditte:

1- Movi S.p.A. Via Dion Cassio 15, 20138 Milano P.I. 11575580151
2-  Medipres S.r.l. V/le Vitorio veneto 161, 954127 Catania P.1. 08090350874)
3-  Roche Diagnostic S.p.A. Piazza Durante 11, 2013] Milano , P.I. 10181220152

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 $4710 ENNA



.

"4- B.C.Trade S.r.l., Via Brecce S. Erasmo 112/114, 80146 Napoli

Che, con nota prot. 3101 del 30/06/2015 ¢ stato ritenuto opportuno, date le specifiche dell’appalto,
suggerire la costituzione di una Commissione Tecnica di valutazione congiunta con i referenti tecnici di
ogni singola ASP associata.
Che, le AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regione Sicilia, hanno condiviso tale scelta ed hanno
indicato, con le note espresse in premessa, i propri referenti secondo la specifica _profeséionalité richiesta
per la valutazione tecnica di conformita;
Che si ¢ provveduto, con nota prot. 4254 del 25/09/2015, a convocare per la data odierna i Referenti
delle AA.SS.PP. del Bacino Orientale per 1’inizio dei lavori di valutazione;

Si insedia la Commissione e si procede all’esecuzione dei lavori richiesti.

Si prende atto del:

e Capitolato Speciale d’appalto e delle prescrizioni contenute nel disciplinare tecnico;

e Delle determinazioni assunte dalla Commissione di gara, nella seduta del 26/06/2015, dalla quale

sono state ammesse le ditte oggetto di valutazione;
Si procede alla valutazione della documentazione tecnica prodotta dalle ditte ammesse, per i lotti

indicati e si esprime la seguente valutazione tecnica di conformita:

Lotto n. 1 Roche Diagnostic S.p.A La Commissione ritiene opportuno di avere meglio specificato, ai
sensi dell’art. 46 del D.Lgs 163/2006, la composizione tecnica del sistema di monitoraggio continuo
della glicemia abbinato al microinfusore, a motivo del fatto che la indicazione resa nella scheda tecnica
essendo generica non consente una corretta valutazione, per tale motivo si rinvia la valutazione ad atti
integrativi acquisiti;

Lotto n. 2 Medipres S.r.1 CONFORME

Lotto n. 3 B.C. Trade S.rl La Commissione ritiene opportuno di avere meglio specificato, ai sensi
dell’art. 46 del D.Lgs 163/2006, se per il software di gestione dati richiesto nel disciplinare tecnico si
intende il sistema di telemedicina bi direzionale proposto;

Lotto n. 4 Movi S.p.A CONFORME

La Commissione a cautela del servizio da erogare ritiene opportuno fare precisare a tutte le ditte
concorrenti per quanto tempo si intende monitorare in continuo la glicemia mensilmente;

Si chiude il presente verbale, che ¢ letto e sottoscritto e si da mandato al segretario verbalizzante di
riconvocare la Commissione quando saranno resi i chiarimenti richiesti;

Firmato:

Dott. Giuseppe Grasso

L, RS
Dott. Luigi Prato &A?_%/ A\O z
Dott. Paolo Alessi A / / W e By
g 2

Rag. Giovanni Luca Vancheri,

~
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AZIENDA SANITARIA PROVINGIALE

Cod. fisc./P.IVA 01151150867

Tel. 0935-520342

Fax 0935-520177/345

UFFICIO

Servizio Provveditorato ed Economato
U.0O: Appelti e Forniture

EMAITL :provveditorato@asp.enna.it
WEB: htto://mww.asp.enna.it/

VERBALE VALUTAZIONE TECNICA DI CONFORMITA N. 2

Procedura aperta per I’affidamento del service full risk di microinfusori d’insulina, mediante
accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4 delle AA.SS.PP. del Bacino Orientale della Regione
Sicilia; BOR 250000

Lotto 1 CIG 624890792 - Lotto 2 CIG 6249437E8B - Lotto 3 CIG 6249443382

Lotto 4 CIG 62494476CE - Lotto 5 CIG 6249450947 ;

L’anno Duemilaquindici, il giorno 14 Dicembre, alle ore 10,00 nei locali nei locali del Settore
Provvediiorato dell’A.S.P. di Enna siti in Viale Diaz n° 7/9, convocate con noia prot. 3427 del
04/12/2015;
Richiamati i lavori di cui al verbale del 06/10/2015 numero I, SONO PRESENTI
Dott. Raffaele Schembari referente ASP Ragusa;
Dott. Luigi Prato referente ASP di Enna;
Dott. Paolo Alessi referente ASP di Siracusa;
Giovanni L. Vancheri, nella qualita di segretario verbalizzante;

SI PREMETTE
Che, la Commissione Tecnica di valutazione ha ritenuto opportuno, per il corretto prosieguo dei lavori
di valutazione, chiedere, ai sensi dell’art. 46 del D.Lgs 163/2206, alcuni chiarimenti alle ditte
concorrenti; %

Che, con nota prot. 4431 del 09/10/2015 e successivo sollecito prot. 5260 del 25/11/2015 si ¢
provveduto a chiedere alle ditte concorrenti i chiariment! richiesti, in osservanza all’art. 46 del D.Lgs
163/2006; <%
Che, le ditte concorrenti hanno rispettivamente prodotio i chiarimenti richiesti;

Che, si ¢ provveduto con nota prot.5427 del 04/12/2015 a convocare la Commissione tecnica di

valutazione per la definizione dei lavori di valutazione;
Si richiama le prescrizioni contenute nel: N
» Capitolato Speciale d’appalto e delle prescrizioni contenute nel disciplinare tecnico;

® Della documentaziore “cnica, prodotta dalle ditte concorrenti e dei successivi chiarimenti resi;
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA v




Si espfrime I seguente valutazione di conformita:
1)

Lotto n. 1 Roche Diagnostic S.p.A CONFORME
Lotto n. 2 Medipres S.r.] CONFORME

Lotto n. 3 B.C. Trade S.r.l. CONFORME

Lotte n. 4 Movi S.p.A CONFORME

Si chiude il presente verbale, che & letto e sottoscritto e si da mandato al segretario verbalizzante di
trasmetterlo al Provveditore della stazione appaltante per gli adempimenti conseguenti;
Firmato:

Dott. Raffaele Schembari

Dott. Luigi Prato

Doit. Paolo Alessi

A
A~
Rag. Giovanni Luca Vancheri, % % ;
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Via Dione Cassio, 15 F. +39 02 5061048 Capitale € 7.072.000 i.v.
MOVI 20138 Milano - Italy WWW.Movigroup.com C.F./PIVA IT 11575580151
Societa soggetta all’attivita di direzione e coordinamento della MOVI LEMAR S.p.A. - Milano
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MOVI® spa
attrezzature biomediche T. +39 02 50905.1 R.E.A. 1477333
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g«feue Finanze €16, 00 COd. 449345
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TRENTIFICATIVO : 81111634557484 AZIENDA SANITARIA PROVINCIAJE DI
0 1 13 16546¢ 748 4 ENNA

U VIALE DIAZ 7/9

94100 ENNA EN

Milano 10/06/2015
Vs. Rif. Bando di gara del 11/05/2015
Ns. Rif. 047899/PB/127

Oggetto: Procedura aperta per 'affidamento del Service Full Risk di Microinfusori
d'insulina, mediante accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4, delle AA.SS.PP. del Bacino
Orientale della Regione Sicilia, dalla data di effettivo inizio del servizio

11 sottoscritto Dr. Enrico Emilio Bassani, nato a Milano il 03.10.1956 ed ivi residente in Via
Lattanzio n. 16, nella qualita di Consigliere Delegato - munito dei poteri conferiti dal Consiglio di
Amministrazione come da verbale allegato - della Societd MOVI S.p.A., con sede legale e
amministrativa in Milano , Via Dione Cassio 15, cod. fiscale e partita IVA 11575580151, iscritta
alla C.C.ILA.A. di Milano al n. 11575580151 dal 19/02/1996 R.E.A. n. 1477333 dal 04/09/1995,
codice attivita 464630, ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente in Milano Via
Abetone 10,

Offre

| LOTTO N. 4

Microinfusore

Codice 114-510-04-G4 Descrizione ANIMAS VIBE PLATINUM POMP.INS.BLUE
Codice CND: N.A. BD/RDM: 82723

Codice 114-511-04-G4 Descrizione ANIMAS VIBE PLATINUM POMP.INS.BLACK
Codice CND: N.A. BD/RDM: 82743

Codice 114-512-04-G4 Descrizione ANIMAS VIBE PLATINUM POM.INS.SILVER
Codice CND: N.A. BD/RDM: 83623

Codice 114-514-04-G4 Descrizione ANIMAS VIBE PALTINUM POMP.INS.PINK
Codice CND: N.A. BD/RDM: 83643

Codice 114-515-04-G4 Descrizione ANIMAS VIBE PLATINUM POMP.INS.GREEN
Codice CND: N.A. BD/RDM: 83683

W&; IR
>r. Enrico Emil 1 nr)\tm?’mig:ss

nato a Milano i 8/ (Ve E“gmale - Movi

) "°f0’famlhkgafo umero Pratica : ©47899
GaraBio._262061 1

- noleggio micro 8 combo



MOVI® spa
attrezzature biomediche T. +39 02 50905.1 R.E.A. 1477333

Via Dione Cassio, 15 F. +39 02 5061048 Capitale € 7.072.000 i.v.
MOV] 20138 Milano - Italy WWW.Movigroup.com C.F./PIVA IT 11575580151
Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della MOVI LEMAR S.p.A. - Milano

Materiale di consumo

Codice CK3MM-3-060 Descrizione COMBO KIT COMFORT 17MM/60CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 4186

Codice CK3MM-3-110 Descrizione COMBO KIT COMFORT 17MM/110CM
Codice CND: N.A. BD/RDM.: 4186

Codice CKV3SS060 Descrizione COMBO KIT VIBE COMFORT 17MM/60
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28923

Codice CK3MM-3-060S Descrizione COMBO KIT COMFORT 13MM/60CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 3384

Codice CK3MM-3-110S Descrizione COMBO KIT COMFORT 13MM/110CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 3384

Codice CKV3SS060S Descrizione COMBO KIT VIBE COMFORT 13MM/60
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28924

Codice CK3MM-3-0606R Descrizione COMBO KIT INSET II 6MM/60CM R
Codice CND: N.A. BD/RDM: 4187

Codice CK3MM-3-0606B Descrizione COMBO KIT INSET II 6MM/60CM B
Codice CND: N.A. BD/RDM.: 4187

Codice CK3MM-3-0609G Descrizione COMBO KIT INSET II IMM/60CM G
Codice CND: N.A. BD/RDM: 4187

Codice CK3MM-3-1106G Descrizione COMBO KIT INSET II 6MM/110C G
Codice CND: N.A. BD/RDM: 4187

Codice CK3MM-3-1109G Descrizione COMBO KIT INSET II 9MM/110C G
Codice CND: N.A. BD/RDM: 4187

Codice CKV3SS0606R Descrizione COMBO KIT VIBE INSET 6MM/60CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28963

Codice CKV3SS0606B Descrizione COMBO KIT VIBE INSET 6MM/60CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28963

Codice CKV3SS0609G Descrizione COMBO KIT VIBE INSET 9MM/60CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28963

Codice CKV3SS1106G Descrizione COMBO KIT VIBE INSET 6MM/110CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28963

M 3
Or. Eng%l
‘natoa 1310/56) .
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Codice CKV3SS1109G Descrizione COMBO KIT VIBE INSET YMM/1 10CM
Codice CND: N.A. BD/RDM: 28963

Codice STT-GL-004 Descrizione TRASMETTITORE DEXCOM G4 PLATINUM
Codice CND: 212040115 BD/RDM: 889936

Canone mensile offerto € 543,41 (Cinquecentoguarantatre/quarantunoz

|7 Stima analitica del prezzo di ogni bene offerto
Microinfusore
Costo unitario offerto €. 5.359,78 (Cinquemilatrecentocinquantanove/settantotto)

Materiale di consumo
Costo unitario offerto €. 1.295,25 (Milleduecentonovantacinque/venticinque)

Costo annuale offerto €. 5.181,00 (Cinquemilacentoottantuno/zerozero)
Costo quadriennale offerto €. 20.724,00 (V entimilasettecentoventiquattro/zerozero)

r Determinazione del canone mensile offerto J

Microinfusore €. 5.359,78 (Cinquemilatrecentocinquantanove/settantotto
Costo quadriennale materiale di consumo €. 20.724,00 (V entimilasettecentoventiquattro/zerozero

Costo quadriennale complessivo €. 26.083,78 (Ventiseimilaottantatre/settantotto)
Canone mensile €. 543,41 (Cinquecentoquarantatre/quarantuno)

Condizioni di fornitura:

Validita offerta: 180 gg. a partire dalla data ultima fissata per la presentazione
Validita prezzi/fornitura: 48 mesi

Consegna: entro 48 ore dalla data di ricevimento dell'ordine

Spese di spedizione: a ns carico

Porto: franco Imballo: Gratis

Pagamento: rimessa dir. 60gg data fatt.

IVA di legge a Vs. carico: 4%

RingraziandoVi per l'attenzione prestataci, & gradita l'occasione per porger Vi distinti saluti.
MOVIS.P.A.

Dr. Enrico Emilio Bassani
a Milano il 03.10.1956)




MOVI°® spa
attrezzature biomediche T. +39 02 50905.1 R.E.A. 1477333 ,,“‘.%,
1S0 \%
13485

* -
Via Dione Cassio, 15 F. +39 02 5061048 Capitale € 7.072.000 i.v. 'Ffv
MOVI 20138 Milano - ltaly WWW.MOVigroup.com C.F./PIVA IT 11575580151 NG
} rtific®

Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento della MOVI LEMAR S.p.A. - Milano

L ORRIERTANIA
AXNOO963488

Briginatel - Movi Cod. 449345

Numero Pratica : 047899 &7
DichiarazioneSostitutiva_262075
- dich. costi sicurezza Spett.le

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI
ENNA

VIALE DIAZ 7/9

94100 ENNA EN

Milano 10/06/2015
Vs. Rif, Bando di gara del 11/05/2015
Ns. Rif. 047899/PB/127

Oggetto: Procedura aperta per I'affidamento del Service Full Risk di Microinfusori
d'insulina, mediante accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4, delle AA.SS.PP. del Bacino
Orientale della Regione Sicilia, dalla data di effettivo inizio del servizio

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CUI ALL’ART. 47 DEL DPR 445 DEL 28/12/2000

Il sottoscritto Dr. Enrico Emilio Bassani, nato a Milano il 03.10.1956 ed ivi residente in Via
Lattanzio n. 16, nella qualita di Consigliere Delegato - munito dei poteri conferiti dal Consiglio di
Amministrazione come da verbale allegato - della Societa MOVI S.p.A., con sede legale e
amministrativa in Milano , Via Dione Cassio 15, cod. fiscale e partita IVA 11575580151, iscritta
alla C.C.LA.A. di Milano al n. 11575580151 dal 19/02/1996 R.E.A. n. 1477333 dal 04/09/1995,
codice attivita 464630, ufficio delle Imposte Dirette territorialmente competente in Milano Via
Abetone 10,

Dichiara

di ottemperare al combinato disposto dagli art. 32, comma 7-bis della Legge 9 agosto 2013, n. 98 ed
art. 82, ter. D.Lgs. 163/2006 * di essere determinata al netto delle spese relative al costo del
personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di
settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavoro
comparativamente piu significative sul piano nazionale, e delle misure di adempimento delle
disposizioni in materia di salute € sicurezza nei luoghi di lavoro”

che, ai sensi dell’art. 82 comma 3 bis D.Lgs. 163/2006 e art. 26 comma 6 bis D.Lgs. 81/08 il
dettaglio dei costi del lavoro e della relativo alla sicurezza rispetto all’entita e alle caratteristiche
della offerta presentata, ¢ il seguente:

Costo del Lavoro

Salari e stipendi 11,73%
Oneri sociali 3,28%
Trattamento di fine rapporto 0,72%
Totale 15,74%
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Costi della sicurezza

. Costi di Consulenza in ambito Salute e Sicurezza: Campoverde ed altre societa utilizzate

. Costi dei Dispositivi . di Protezione individuali annuali: una stima per carnici, guanti, occhiali, mascherine e dotaz. Sicurezza
. Costo manutenzione impianti (elettrico, antincendio, ecc.)

. Costo manutenzione estintori, ecc.

. Costo delle giomnate annuali di lavoro dedicate dagli RLS

. Costo delle giornate annuali di lavoro dedicate dal Datore di Lavoro

. Costi delle Analisi Ambientali

. Costo di valutazioni specifiche (Fonometria, DVR Chimico, ecc.)

. Costo acquisto segnaletica di sicurezza

10. Costi di Formazione del Personale {(Antincendio, Primo Soccorso, Info base e rischi specifici)
Totale costo sicurezza

© 00 N OO A WN

In fede.

MOVI S.P.A.
Dr. Enrico Emilio Bassani

(nato a Milano il 03.10.1956)
Consjgliere Delegato

0,07
0,02
0,02
0,02
0,14
0,09
0,00
0,00
0,00
0,15
0,50
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MediPres ;..
V.le Vittorio Veneto, 161 - 95127 CATANIA
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.| Vi i, 78/A- Tel. - /722410
M_ il E-mail: medipres@tiscalinet.it
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Spett.le Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
Viale Armando Diaz n.7 94100 ENNA
Oggetto: OFFERTA - Procedura aperta per l’/’Affidamento del service full
risk di Microinfusori d’insulina, mediante accordo quadro, per il
fabbisogno di anni 4, delle AA.SS.PP. del Bacino Orientale della
Regione Sicilia.
La sottoscritta Cencini Donatella nata a Manciano (GR)
il 17-10-1951, residente a Catania in via Nuovalucello n.142,
C.F.CNCDTL51R57E875I, Amministratore Unico e Legale
Rappresentante della MEDIPRES srl, avente sede legale e commerciale
in v.le Vitt.Veneto n. 161 Catania, P.I.03030350874,
tel.095-371689 - fax 095-7224107,icritta alla CCIAA di Catania
con n.194609,in relazione alla gara di cui all’oggetto, sottopone
offerta per il materiale di seguito indicato.
LOTTO N.2 CANONE MENSILE OFFERTO € 448,79 (quattrocentoquarantot-
toeuro/79) IVA eslusa. PRECENTUALE DI RIBASSO OFFERTO SULL’ IMPORTO A
BASE D’ASTA PARI AL 6,50%.

INDICAZIONE ANALITICA DEL PREZZO DI OGNI BENE OFFERTO:

PRODOTTO Prezzo in cifre Prezzo in lettere
Microinfusore d’insulina € 114,58 {centoquattordicieuro/58)
MINIMED/MEDTRONIC
Set di infusione € 201,91 (duecentounoeuro/91))
MINIMED/MEDTRONIC
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Serbatoio per insulina € 47,30 (quarantasetteuro/30)

MINIMED/MEDTRONIC

Sensore Enlite € 81,00 (ottantunoeuro)
MINIMED/MEDTRONIC

Batterie alcaline € 4,00 (quattroeuro)
MINIMED/MEDTRONIC
Catania 16-06-2015 MEDIPRES srl

Amm. Pnico e Leg.Rapp.te

encyl}él DOZ@QenZ;M/\/ i
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Spett.le
Azienda Sanitaria Provinciale Enna
Via Armando Diaz n.7/9

94100 ENNA

D.U.V.R.I E COSTI DELLA SICUREZZA

Dichiarazione resa dall’Amministratore Unico e
Legale Rappresentante della MEDIPRES srl, ai sensi
degli art.46 e 47 D.P.R N.445/2000, secondo quanto
richiesto nell’Art.18 del Capitolato speciale

d’ Appalto Procedura Aperta per 1’Affidamento del
service full risk di Microinfusori

d’ insulina,mediante accordo quadro, per il
fabbisogno di anni 4, delle A.A.SS.PP. del Bacino
Orientale della Regione Sicilia.

La sottoscritta Cencini Donatella nata a Manciano
(GR) il 17-10-1951, residente a Catania in via
Nuovalucello n. 142, C.F.CNCDTL51R57E875I,
Ammistratore Unico e Legale Rappresentante della
MEDIPRES srl, avente sede legale e domicilio fiscale
in viale Vitt.Veneto n. 161 Catania, P.I.03030350874,

DICHIARA



V.le Vittorio Veneto, 161 - 95127 CATANIA
Via Sassari, 78/A - Tel. 095 371689 - Fax 095 7224107
E-mail: medipres@tiscalinet.it

P.1IVA03030350874 - C.C.LA.A. Catania n° 194609 - Reg. Soc. Trib. CT n° 28838

- considerato che trattasi di mera fornitura la cui
esecuzione non richiede di volta in volta
operazioni superiori a due giorni che non implicano
rischi derivanti dalla presenza di agenti
cancerogeni, biologici,atmosfere esplosive o dalla
presenza dei rischi particolari di cui all’allegato
XI del D.Lgs n.81/2008, ne consegue che non e’
necessario redigere il DUVRI.

Conseguentemente, 1l’importo degli oneri della
sicurezza dei rischi interferenziali, relativamente
all’affidamento della fornitura oggetto

dell’appalto, e’ pari a zero.

Catania 16-06-2015 MEDIPRES srl

Amm.re/Unico e Leg.Rapp.te

Cen ‘}5 atella .
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Monza, 22/06/2015 “\
Cod. 3688104884 Offerta N. 36715/15/DR2

(da citare per qualsiasi comunicazione relativa)

Oggetto: PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVICE FULL RISK DI
MICROINFUSORI DI INSULINA, MEDIANTE ACCORDO QUADRO, PER IL FABBISOGNO DI
ANNI 4, DELLE AA.SS.PP. DEL BACINO ORIENTALE DELLA REGIONE SICILIA, DALLA DATA
DI EFFETTIVO INIZIO DEL SERVIZIO

I sottoscritti Francesco Poggi nato a Faenza/RA il 01/01/1957 domiciliato per la carica in Milano (MI), Piazza
Durante, 11, codice fiscale PGGFNC57A01D458E in qualitd di Procuratore nominato con atto del 11/11/2008 -
Federica Consonni nato a Canti/CO il 15/03/1969 domiciliato per la carica in Milano (MI), Piazza Durante, 11,
codice fiscale CNSFRC69C55B639C in qualita di Procuratore nominato con atto del 18/7/14 - dell’impresa
ROCHE DIAGNOSTICS S.p.A., societa unipersonale, con sede legale in Milano - Piazza Durante, 11 - ed uffici
amministrativi in Monza (MB), V.le G.B. Stucchi,110 - telefono n. 039/2817.1 e telefax n. 039/2817670 e
039/2817678 - iscritta presso la C.C.I.A.A. di Milano nella sezione ordinaria il 19/02/1996 con CF., P.I e
Registro Imprese al n. 10181220152 - iscritta al R.E.A. di Milano n. 1350535 il 5.12.1990 - Codice attivita n.
46.90.00 - Ufficio delle Imposte Dirette in Milano, Via Manin 25

consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non pit rispondenti a verita e della decadenza
dei benefici conseguenti al provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente
mendace, sotto la propria responsabilit3, sottopone alla Vostra attenzione la propria migliore offerta per quanto

Segue.

L - OFFERTA ECONOMICA LOTTO 1

® Canone mensile offerto: EUR 373,00 (trecentosettantatre/00)
Ribasso percentuale offerto sull’importo a base d’asta : 18,91 % (diciotto/91%)

° Indicazione analitica del prezzo di ogni bene offerto :

Microinfusore Accu-Chek Combo Kit cod. 05458501001
Prezzo offerto : EUR 5.300,00 (cinquemilatrecento/00)

Relativo materiale di consumo per fabbisogno annuo :
Prezzo offerto : EUR 12.604,00 (dodicimilaseicentoquattro/00)

° Ladeterminazione del canone mensile offerto & stata ottenuta sommando il valore medio di
acquisto di n. 1 microinfusore al valore del relativo materiale di consumo per i 4 anni di utilizzo,
diviso per 48 mensilita, e pili procisamente:

5.300,00 + 12.604,00 = 17.904,00 / 48 = 373,00

IL PRQCURATORE - ILPRQCURATORE
Frgncegcp Poggi F Consonni
Roche Diagnostics S.p.A. Pza Durante, 11 ROCHE DIABETES CARE Tel. +39-39-2817070
Societa unipersonale 1-20131 Milano KEY ACCOUNT PAYERS & Fax +39-39-2817292
Capitale € 18.060.000 i.v. TENDER MENAGEMENT Internet:
CF/P. IVA/Registro Imprese Ve G.B. Stucchi, 110 www.roche.it

Milano 10181220152 1-20900 Monza MB /v erz.acca@earTaciors eoie.com



La fornitura comprende un microinfusore Accu-
fornitura e il materiale di consumo sotto riportat

Chek Combo Kit (cod.0545850100 1) per tutta la durata della

0, come da capitolato e secondo la prescrizione del medico.

PRODOTTO copice | um | Cod
ACCU-CHEK COMBO - CONSUMABILE
Cartuccia EasyFill da 3,15 ml 04949935001 5 PZ
Cartuccia EasyFill da 3,15 ml 05206073001 25 PZ
Service pack (4 batterie AA, 1 copri-batteria, | adattatore, 1 chiave per batteria) 05337321001 1 PACK
Service pack Small (1 copri-batteria, 1 adattatore, 1 chiave per batteria) 05337330001 1 PACK
SET DI INFUSIONE
Accu-Chek TenderLink
Accu-Chek TenderLink 13/30 04541596001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink 13/60 04541600001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink 13/80 04541618001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink 13/110 04541588001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink 17/30 04541634001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink 17/60 04541642001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink 17/80 04541669001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink.17/110 04541626001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink Cannula 13 mm 05015260001 10 PZ
Accu-Chek TenderLink Cannula 17 mm 05015251001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink
Accu-Chek FlexLink 6/30 06593844001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 6/60 06593909001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 6/80 06593917001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 8/30 04626427001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 8/60 04626435001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 8/80 04626478001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 8/110 04626486001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 10/30 - 04626494001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 10/60 04626516001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 10/80 04626524001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink 10/110 04626559001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink Cannula 6 06593941001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink Cannula § 04626567001 10 PZ
Accu-Chek FlexLink Cannula 10 04626575001 10 PZ
Accu-Chek LinkAssist
Accu-Chek LinkAssist 04530039001 1 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link '
Accu-Chek Rapid-D Link Ago 6 mm 04541006001 25 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link Ago 8 mm 04541014001 25 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link Ago 10 mm 04541022001 25 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link Transfer Set 50 cm 04541065001 10 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link Transfer Set 70 cm 04541073001 10 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link Transfer Set 100 cm 04541081001 10 PZ
Accu-Chek Rapid-D Link Cappucci protettivi 04540999001 10 PZ
IL PRQCURATORE
I. PROCURATORE F sonni

Frap L::ggi




Alle seguenti condizioni di vendita:

® I'prezzi sopraindicati sono comprensivi di imballo e per merce resa franco destino

Consegna 5 gg. dal ricevimento degli ordini , salvo casi di urgenza da concordare con il Vs. Spett.le
Ente.

Gli ordini devono essere trasmessi esclusivamente alla sede di MONZA per la relativa evasione:
Nr. Verde Telefono Clienti Diabetes Care  800-620621

Nr. Verde Fax Clienti Diabetes Care 800-640641

IVA a Vs. carico: 22% (ventiduepercento)

Pagamento: Rimessa diretta a 60 giorni .

Validita della presente offerta: 180 giorni a partire dalla data ultima fissata per la presentazione
dell’offerta;

® Data fine fornitura : 4 anni dalla data di aggiudicazione (con eventuale rinnovo di 2 anni)

e e sleofe o e ol o o e b e o oe e s e o e e ol o o e o

“Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 della L. 136/2010, si comunicano gli estremi del conto corrente dedicato,
nonché generalita e codice fiscale delle persone delegate ad operarvi:

Deutsche Bank S.p.A. - Via Italia, 44 - 20900 Monza (MB)
C/C 54404 - ABI 03104 - CAB 20400 - CINW
IBAN IT83W0310420400000000054404 - Swift Code DEUTITM1106

Ferrari Arnaldo, nato a Pavia il 17/09/1962, FRRRLD62P17G388K

Patera Concetta nata a Monza (MB) il 06/04/1976, PTRCCT76D46F704G

Aparicio Goncalves Pedro Miguel nato a Lisbona (Portogallo) il 26/08/1970, PRCPRM70M26Z128C
Simon Trenovszky nato a Mannheim — Neckarau (Germania) il 04/01/1978, codice fiscale
TRNSNZ78404Z112K '

Ao~
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PUNTI DI CONTATTO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI

Roche Diagnostics S.p.A.

Ufficio Gare, Offerte e Contratti Diabetes Care
Viale G. B. Stucchi 110 - 20900 Monza MB
Fax n. 039.2817.292
Indirizzo e-mail: monza.dc-gare@roche.com

IL PROGURATORE

IL PROCURATORE
Frarfcesgo /Poggl F Consonni
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AZ SANIT PROV DI ENNA
VLE DIAZ 79

94100 ENNA EN

Monza, 19/06/2015

Dichiarazione relativa alle giustificazioni di cui all’art. 86 comma 5 ed art. 87 comma 2 del
D.Lgs. 12.04.2006 n° 163

I sottoscritti Francesco Poggi nato a Faenza/RA il 01/01/1957 domiciliato per la carica in Milano
(MI), Piazza Durante, 11, codice fiscale PGGFNC57A01D458E in qualita di Procuratore nominato con
atto del 11/11/2008 - Federica Consonni nato a Cant/CO il 15/03/1969 domiciliato per la carica in
Milano (MI), Piazza Durante, 11, codice fiscale CNSFRC69C55B639C in qualita di Procuratore
nominato con atto del 18/7/14 - dell’impresa ROCHE DIAGNOSTICS S.p.A., societd unipersonale,
con sede legale in Milano - Piazza Durante, 11 - ed uffici amministrativi in Monza (MB), V.le G.B.
Stucchi, 110 - telefono n. 039/2817.1 e telefax n. 039/2817670 e 039/2817678 - iscritta presso la
C.C.LAA. di Milano nella sezione ordinaria il 19/02/1996 con C.F., P.I. e Registro Imprese al n.
10181220152 - iscritta al R.E.A. di Milano n. 1350535 il 5.12.1990 - Codice attivita n. 46.90.00 -
Ufficio delle Imposte Dirette in Milano, Via Manin 25

consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non pitl rispondenti a verita e
della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento adottato in base ad una dichiarazione
rivelatasi successivamente mendace, sotto la propria responsabilita,

Che la propria offerta ¢ consicierata congrua ed i prezzi proposti globalmente remunerativi.

VOCI CHE HANNO CONCORSO ALLA FORMAZIONE DELL’IMPORTO DELLA
FORNITURA '

In riferimento agli elementi costitutivi dell’offerta presentata, le singole voci di prezzo che hanno
concorso a formare 1’importo complessivo della forniture oggetto della presente gara sono le seguenti,
con le relative percentuali:

costo del lavoro: 8,80%

formazione ed aggiornamento del personale: 0,10%

costi per attrezzature (manutenzione ed eventuale sostituzione): 16,00%
costi per approvvigionamento materie prime: 65,80%

costi per la sicurezza: 0,40%

commercializzazione / oneri fiscali: 4,50%

profitto: 4,40%

L R R B N R R 2

COSTI RELATIVI ALLA SICUREZ7A

che, ai fini della valutazione della congruita da parte della stazione appaltante, cosi come previsto negli
artt. 86, comma 3-bis e 87, comma 4 del D.Lgs. 163/06:

1) la presente offerta economica si intende omnicomprensiva e completa di tutto quanto richiesto nel
Capitolato Speciale, nel relativo Capitolato Tecnico e nel Disciplinare, e che i relativi prezzi si
intendono comprensivi degli obblighi e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di
assicurazione, di costo del lavoro e di previdenza e assistenza, nonché di tutti gli oneri, spese e

Roche Diagnostics S.p.A.  P.za Durante,11 ROCHE DIABETES CARE Tel. +39-39-2817070
Societa unipersonale 1-20131 Milano KEY ACCOUNT PAYERS & Fax +39-39-2817292
Capitale € 18.060.000 i.v. TENDER MENAGEMENT Internet:
CF/P. IVA/Registro Imprese V.le G.B. Stucchi, 110 www.roche.it

Milano 10181220152 1-20900 Monza MB viviana.acca@contractors.roche.com




corrispettivi necessari per I’esatto e puntuaie adempimento di ogni obbligazione contrattuale, nessuno
escluso;

2) i costi relativi alla sicurezza per I’abbattimento dei rischi propri dell’attivitd dell’operatore
€conomico sopra rappresentato, in relazione al presente appalto, sono stimati a 0,4 % dell’importo
della fornitura canone mensile per un importo pari a € 1,49 IVA esclusa e si intendono ricompresi ed
interamente remunerati e compensati nei prezzi complessivi offerti di cui all’offerta economica che
precede;

Dalla presente dichiarazione sono esclusi i costi della sicurezza necessari per ndurre i costi da
interferenze e gia determinati dalla stazione appaltante nel D.U.V.R.I.

In Roche Diagnostics & costante 1’impegno nel consolidare la cultura della sicurezza e della salute dei
lavoratori sul luogo di lavoro, sviluppando la consapevolezza dei rischi e promuovendo comportamenti
responsabili da parte di tutti i dipendenti e collaboratori.

Gli adempimenti alla Legge 81/2008 e successive modifiche ed integrazioni sono realizzati con
interventi di natura tecnica ed organizzativa che comprendono il costante aggiornamento del
Documento Generale della Sicurezza, una continua analisi dei rischi, delle criticita dei processi e delle
azioni da attuare. Inoltre vengono organizzati interventi formativi ¢ di comunicazione destinati ai
dipendenti, al fine di contenere i rischi attraverso una maggiore sensibilizzazione e consapevolezza dei
medesimi connessi all’attivita.

Roche Diagnostics S.p.A. fa parte del gruppo F. Hoffmann-La Roche, con sede a Basilea, attivo in
oltre 150 paesi nel mondo, con centri di produzione centralizzati in specifiche sedi mondiali. Entrambi
questi aspetti hanno consentito di raggiungere volumi di vendita tali da portare ad economie di
produzione che le consentono di poter proporre le quotazioni della gara.

Roche Diagnostics ¢ inoltre detentrice di numerosi brevetti € commercializza in esclusiva su tutto il
territorio nazionale i diagnostici e le apparecchiature prodotte da Roche Diagnostics.

Roche Diagnostics S.p.A. opera nel mercato italiano da oltre 30 anni, ’esperienza acquisita le consente
di ottimizzare al meglio le scorte, il ciclo di vita dei prodotti offerti ed il trasporto dei propri prodotti.

Roche Diagnostics S.p.A. dispone di una propria struttura commerciale capillare ed articolata oltre ad
un’organizzazione di assistenza tecnica decentralizzata e presente su tutto il territorio nazionale,
questo le permette da un lato di assicurare affidabilitd e continuita operatlva dall’altro attraverso
un’accurata programmazione di usuﬁ'mre di economie gestionali.

Roche Diagnostics S.p.A. retribuisce regolarmente i propri dipendenti e versa i contributi di Legge.

Roche Diagnsotics S.p.A. dichiara, altresi, di otfemperare a quanto previsto dall’art, 82 comma 3-bis
del D.Lgs.163/2006. cosi come inserito dall’art. 32, comma 7-bis. della legge 9 agosto 2013, n.98.

A tal proposito, Roche Diagnostics S.p.A. dichiara che il prezzo ¢ determinato al netto delle spese

relative al costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione

collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei

datori di lavoro comparativamente piu significative sul piano nazionale, e delle misure di adempimento
_ delle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

Restiamo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti e con I’occasione porgiamo distinti saluti.

IL PROCURATORE ~ ILPROCURATORE
Fran oggl F Consonni
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@ 0.1 14 033438 534 7
Napoli, 17/06/2015 gy HIHHIINATONNIY

Oggetto: Procedura aperta per Vaffidamento del service full risk di micronfusori di insulina mediante
accordo quadro, per il fabbisogno di anni 4, delle AA.SS.PP. del B acino Orientale della Regione Sicilia.
LOTTO 3 - CIG 6249443382.

Il sottoscritto Maurizio Bolletti Censi nato a Napoli il 13/10/1966, residente nel comune di Napoli alla Via
Nicola Ricciardi n°5/c 80100 Napoli nella sua qualita di Procuratore, nominato con procura del 14/04/2003, della
Ditta BC TRADE s.r.l. Codice Fiscale/Partita IVA 05673940630 con sede in Napoli (NA) Via Brecce a S. Erasmo
n°112/114 — CAP 80146 - Telefono n°0815621164 fax n°0815621270 consapevole delle sanzioni previste dal codice
penale e dalle leggi speciali in materia, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi richiamate
dall’art.76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita,

dichiara:

1. che i prezzi offerti sono da intendersi comprensivi di tutti gli oneri conseguenti al servizio oggetto del
C.S.A. relativo alla procedura in oggetto indicata, ad esclusione dell’lVA a norma di legge;

2. che l'offerta & valida per 180 giorni dalla data di scadenza fissata per la presentazione della stessa;

3. che la consegna per merce resa franco magazzino all'indirizzo indicato dalla ASL, avverra entro e non
oltre 48 ore dalla data di ricezione dell’ordine, fatte salve le ipotesi di festivita o chiusura di uffici che
in tale caso il termine massimo & di 72 ore;

4. che il pagamento avverra entro 60 gg. dalla data di emissione della fattura;

dichiara inoltre:

5. l'ottemperanza al combinato disposto dagli art. 32, comma 7-bis della legge 9 agosto 2013,
n.98 ed art. 82, ter. D.Lgs 163/2006 “di essere determinata al netto delle spese relative al
costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione
collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e Je organizzazioni
dei datori di lavoro comparativamente piu significative sul piano nazionale, e delle misure di
adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro”.

6. Il costo relativo alla sicurezza del lavoro, dettagliato nelle misure adottate rispetto all’entita
ed alle caratteristiche del servizio da espletare & pari al 3% (trepercento).

7. il canone mensile offerto per il LOTTO 3 - CIG 6249443382: € 479.00
(quattrocentosettantanove/OO)

B.C. TRADE s.r.l.

80146 Napoli - Via Brecce a S.Erasmo, 11+ Tel. +99 0815621 164 Fax +39 0815621270

20133 Milane - Viale Romagna, 10 Tel. +39 0256566941 Fax +39 024438646+ b el B
__vailn-n

wwwhetradeit betrade@begroup.it
P1VA 05673940630 C.CI1.A A 452104 Trib. di NA n.5427/88
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8. Indicazione analitica del prezzo di ogni bene offerto LOTTO 3 - CIG 6249443382:

E  Microinfusore modello DANA DIABECARE R Set completo + telecomando Codice: DAC-001-181 Originale
SOOIL DEVELOPMENT Co.,Ltd
Codice RDM: 780640/R - Codice CND: 21204021601
Prezzo unitario scontato a Voi riservato € 4.700,00 (quattromilasettecento/oo)

Materiale di consumo:
E Serbatoio Insulina da 3,0 ml. (Unita di Confezionamento 10pz.) Codice DAC-002-01

Codice RDM: 390681/R - Codice CND: 21204021601
Prezzo scontato a voi riservato per confezione € 54,00 (cinquantaquattro/00)

E Cateteri per infusione con ago cannula in teflon Soft Release-O e/o ST (Unita di Confezionamento 10pz.} a
scelta tra i seguenti codici:
cod. $3061 (ago 6 mm - tubo 300 mm) Soft Release - O - Codice RDM: 959135/R - Codice CND: A99
cod. S6061 (ago 6 mm - tubo 600 mm) Soft Release - O - Codice RDM: 959195/R - Codice CND: A99
cod. S8061 (ago 6 mm - tubo 800 mm) Soft Release - O - Codice RDM: 959196/R -~ Codice CND: A99
cod. $3091 (ago 9 mm - tubo 300 mm) Soft Release - O - Codice RDM: 959199/R — Codice CND: A99
cod. S6091 (ago 9 mm - tubo 600 mm) Soft Release - O - Codice RDM: 959200/R - Codice CND: A99
cod. S8091 (ago 9 mm - tubo 800 mm) Soft Release - O - Codice RDM: 959202/R - Codice CND: A99
cod. SR102 (ago 19 mm - tubo 700 mm) Soft Release - ST - Codice RDM: 51171/R - Codice CND:
A030404
cod. SR112 (ago 19 mm - tubo 1100 mm) Soft Release - ST - Codice RDM: 51171/R - Codice CND:
A030404
Prezzo scontato a voi riservato per confezione € 206,80 (duecentosei/80)

AN N N NE NN

A

E  Sistema automatico di inserimento del set di infusione modello Inserter R Codice DAC-022
(non rientrante nella categoria dei dispositivi medici)
Prezzo unitario scontato a voi riservato € 50,00 (cinquanta/00)

ULTERIORE MATERIALE DI CONSUMO E ACCESSORI OPZIONAL| NON COMPRESI NEL CANONE:

E Strisce reattive per la determinazione della glicemia su sangue capillare per misuratore
microinfusore (Unita di Confezionamento 50pz.) Codice DAC-031
Codice RDM: (diagnostica in vitro) — Codice CND: W0101060101
Prezzo scontato a voi riservato per confezione € 20,48 (venti/48)

B Lancette pungidito monouso sterili (Unita di Confezionamento 25pz.) Codice LP30
Codice RDM: 991009 - Codice CND: V0104 - Codice Paraf: 9139354081
Prezzo scontato a Voi riservato per confezione € 1.59 (uno/59)

B.C. TRADE s.rl.
80146 Napoli - Via Brecce a S.Erasmo, 114 Tel. +39 0815621 16+ Fax +39 0815621270 T TS
20133 Milano - Viale Romagna, 10 Tel. +39 0256566941 Fax +39 0244386464 s n : ,‘
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PIVA 05678940630 C.C.LA.A. #5210+ Trib. di NA n.5427/58



F Gateway per Telemedicina comprensivo di servizio annuale (solo per il 1° anno) con centrale di ascolto
infermieristica Codice: UBIQUE Codice RDM: 473897 - Codice CND: 212030601
Canone mensile offerto € 108.33 (centootto/33)

B Servizio annuale per Telemedicina comprensivo di centrale di ascolto infermieristica (dal 2° anno in poi)

Codice: SAT (non rientrante nella categoria dei dispositivi medici)
Canone mensile offerto € 86.66 (ottantasei/66)

Coglie I'occasione per porgere distinti saluti,

B.C. TRADE s.r.l.

80146 Napoli - Via Brecce a S.Erasmo, 11+ Tel. +39 08 15621164 Fax +89 0815621270 ¢

20138 Milano - Viale Romagna, 10 Tel. +39 0256566941 Fax +39 0244386461 el
Ernte v

www.hctrade.it betrade@begroup.it
PIVA 03673940630 C.C.LA A 452104 Trib di NA 1 3427/83
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