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IL DIRETTORE DELL’ U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

l'anno duemilaventidue il giorno .1..4..1iAk. 2022del mese di .................... nella sede dell'Azienda
Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “Delega competenze al Dirigente della UOC Servizio
Provveditorato” Prot. N°431135 del 24/04/2019 del Direttore Generale Dr. Francesco ludica.




VISTO il D.Lgs. n. 502/92 s.m.i,;

VISTA la L.R. n. 5/2009 e ss.mm.ii.;
VISTA la delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvito I'atto costitutivo dell'ASP di Enna;

VISTO |' Atto Aziendale approvato in via definitiva cor delibera n. 857 del 12/06/2020, parzialmente
rettificata con delibera n. 902 del 19/06/2020;

VISTO il Regalamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., Area Amministrativa, adottato
con delibera n. 829/2016, che stabilisce le attivita della U.O.C. Servizio Provveditorato e le competenze

conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Servizio;

VISTO l'atto di “Delega competenze al Dirigente della U.O.C. Servizio Provveditorato” prot. n. 431135 del
24/04/2019 a firma del Direttore Generale Dr. Francesco ludica, che conferma le competenze del Direttore
U.O.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce
l'adozione della presente determina; '

Premesso
+ che, con nota prot. n. 22721 del 03/03/2022, il Direttore della U.O.C. Patologia Clinica ha richiesto,

a seguito di comunicazione della raccomandazione del’AIFA, da parte del Direttore della U.O.C.
Malattie Infettive, 'acquisizione di reagenti e prodotti di consumo, per effettuare test propedeutici

alla somministrazione del farmaco ANAKINRA in pazienti con polmonite da Covid, da utilizzare
su apparecchiature gia di proprieta dell’Azienda;

- che il Direttore di Patologia Clinica ha evidenziato il valido utilizzo dei suddetti reagenti, distribuiti -

dalla Ditta B.S.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK S.r.|., su apparecchi gia di proprieta di questa
ASP e ha trasmesso la migliore offerta della ditta in argomento per i prodotti di che trattasi; |4

« che la suddetta richiesta & stata: sottoposta alla. valutazione del Direttore Sanitario, il quale ha
espresso parere favorevole, in calce alla medesima richiesta;

- che, in data 04/03/2022, avvalendosi del prezzo offerto dalla Ditta B.S.N. BIOLOGICAL SALES
NETWORK S.rl.. & stata avviata TD su MEPA n. 2048658, per un importo complessivo a base
d'asta di € 32.280,00 oltre IVA al 22%, che perd non & andata a buon fine a causa di problemi
rappresentati, dalla Ditta B.S.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK S.r.l., con mail del 10/03/2022;

Visto
-« Pesito negativo della suddetta procedura MEPA, in data 10/03/2022, e stata avviata nuova TD n.

2055785;

. che entro il termine per la presentazione delle offerte, la Ditta B.S.N. BIOLOGICAL SALES
NETWORK S.r.l. ha presentato offerta economica, confermando la base d'asta di €. 32.280,00,

cosi suddivisa:
- n. 14 Confezioni di reagenti surPARnostic Turbilatex = €. 2.160,00 a conf, = Tot. €. 30.240,00;
- n. 6 Confezioni di calibratori surPARnostic Turbilatex = €. 200,00 a conf. = Tot. €. 1.200,00;
- n. B Confezioni di controllo surPARnostic Turbilatex = €. 140,00 a conf. = Tot. € 840,00;

Rilevato
« che nella fattispecie ricorrono le condizioni di cui dell'art.36 comma 2 lett.a) e dell'art.63 comma 2

lett.c) del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., trattandosi di acquisti diretti sotto i 40.000 euro e infungibili
dato I'utilizzo su attrezzature di proprieta aziendali;

Ritenuto
+ pertanto, di autorizzare l'affidamento diretto, per un periodo di 12 mesi, alla Ditta B.S.N.

BIOLOGICAL SALES NETWORK S.rl., della fornitura relativa ai prodotti sopra descritti, per un
importo complessivo di €. 32.280,00 oltre IVA al 22%, pari ad €. 39.381,60 IVA inclusa;



Dato atto
= che la spesa complessiva di €. 39.381,60 |VA inlusa gravera sul conto economico N. 501010701
“Reagenti diagnostici” del bilancio corrente, a vitlere sul Progetto n, 329 — Autorizzazione 4/2022;

DATO ATTO, a seguito dellistruttoria effettuata, che jl presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, é totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblica. i sensi e per gli effetti di quanto disposto
dall'art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L.. 20 dicembre 1996 n. 639, che lo stesso &
stato predisposto nel rispetto della legge 6 novembre 2012 n. 190- Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché nell'osservanza dei
contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione 2021-2023"

DETERMINA

Per le motivazioni di cui in premessa che qui s'intendono integralmente riportate:

1. DI PRENDERE ATTO, della richiesta prot. n. 22721 del 03/03/2022 del Direttore della U.O.C.
Patologia Clinica, con parere favorevole, apposto in calce alla medesima richiesta, del Direttore
Sanitario, di acquisizione di reattivi con relativi calibratori e controlli, per effettuare test propedeutici
alla somministrazione del farmaco ANAKINRA in pazienti con polmonite da Covid.

2. DI AUTORIZZARE, ai sensi dell'art.36 comma 2 lett.a) e dell'art.63 comma 2 lett.c) del D.Lgs
50/2016 e ss.mm.ii. |'affidamento della fornitura di seguito dettagliatamente descritta alla Ditta
B.S.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK S.r.l., con sede legale Via Coelli, 18 — 26012 Castelleone
(CR) — Partita IVA 11317290150; .=: it P

- n. 14 Confezioni di reagenti surPARnostlc Turbllatex €. 2.160,00 a conf. = Tot. €. 30.240,00;
- n. 6 Confezioni di calibratori surPARnostic Turbilatex = €. 200,00 a conf, = Tot. €. 1.200,00;
- n. B Confezioni di controllo surPARnostic Turbilatex =€.5140,00 a conf. = Tot. €. 840,00;

CONTRATTO AREAS n. 318 — CIG Z0D3577DES

3. DI DARE ATTO che la spesa complessiva di €. 32.280,00 oltre IVA al 22%, pari ad €. 39.381,60
IVA inclusa, gravera sul conto economico N. 501010701 "Reagenti diagnostici” del bilancio
corrente, a valere sul Progetto n. 329 — Autorizzazione 4/2022;

4. DI DARE ATTO che qualora i beni in argomento fossero oggetto di nuove aggiudicazioni regionali,
gli effetti delle disposizioni dell'acquisto effettuato con il presente provvedimento, cesseranno
senza ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta.

5. DI RICHIEDERE, alla Ditta individuata quale fornitrice del prodotto, la trasmissione dei documenti
propedeutici alla stipulazione del contratto di fornitura e di comunicare I'avvenuta stipula al
Direttore dell’'esecuzione del contratto, di seguito individuato, per i consequenziali adempimenti di

competenza.

6. DI DARE MANDATO al Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera di provvedere, dopo la ricezione
della comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale, all'emissione dell’ordine informatico (NSO)
e del ricevimento informatico, e al Direttore della U.O.C. Amministrativa dell’Area Sud, di
provvedere alla liquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo
di liquidazione", debitamente firmato digitalmente, per il pagamento, dietro presentazione di
regolare fattura da parte della ditta individuata per la fornitura in argomento, previa attestazione di
regolarita espressa dal Direttore dell'Esecuzione del Contratto di seguito indicato.

7. DI NOMINARE, ai sensi dell'art.101, comma 1, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., quali Direttori
dell’Esecuzione del Contratto, il Direttore della U.O.C. Patologia Clinica e il Direttore della U.O.C.

Farmacia Ospedaliera.






8. DI NOTIFICARE il presente provvedimento ai Direttori diiil'Esecuzione del Contratto, individuati al
punto precedente, ai Direttori delle UU.0O.CC. Amministrative dell’Area Nord e dell'Area Sud e al
Direttore della U.O.C. SEFP, per i consequenziali adempimenti di rispettiva competenza.

9. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, al fine di consentire un
pill veloce iter di predisposizione di tutti gli atti conzequenziali alle determinazioni assunte.

Il Direttore
U.0O.C. Servizio Provveditorato
Dr.ssa Maria Concetta Perna

/l« sATY 6 webe lﬁ%
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ASP 4

OGGETTO ; Richiesta Reattivi per test indisoensabile per la somministrazione del farmace ANAKINRA in pazierit
con poimanita da Covid,

Facendo seguito alla Nota allegata, prot. N. 20960 del 28/02/2022, del Direttarse UOC Mazlattie
Infettive,si richiede con urgenza, Vacquisto dei reagenti & prodotti di consumo della ditta VIROGATES per
l= determinazione del livello di recettore dell’attivatore de! plasmincgenc urechinasico sotubile (suPAR)
in plasma umano.

{l test & di tipo guantitativo @ deve misurare il suPAR in ng/mb e verrd utilizzato per la valutazione
deltattivits inflammateria e deilattivaziona immunitaria,

{'gsecuzione del test indispensabile e insostituiblie, secondo le indicadone dellAIFA serve & stebilice il
sossibile utilizzo del farmacoe ANAKINRA nel pazianti con polmonite da Covid 18 5 preciza, inolire, che
reattiv richiesti defla ditta VIROGATES sonc validati per Hl loro utliizzo sugh apparecchi ROCHE gis
presenti in laberaterio. '

Il presunto consumo semestrale é schematizzato @i seguits:

" CODICE DESCRIZIONE T OUANTITA

7004 | (TDO04) suPARnestic Turbilatex reagent - Roche Gobas 17 . INMIF&G B
| CND WO1021180
| RDM 2175955/R |

o0 (T002) auPARnostc Torbllatex Callorztars for Roche ~T g00
Instrunsants | Level 1-8) !

CND WO1021159 i ‘
RDM 2175945/R

‘;“’fooa | (TO03) suPARNostic Turbilatex Controls { Leval L-6) i L{ZO -
| CNO WO1021109 ‘ i -

|

|

RDM Z17585G/R




UOC MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI
."P.O. Umberto |

Contrada Ferrante 94100 Enna

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE SHELISACIUR Or. Luigi Guarneri

Telefono - D335 516258 2.mall - Infettive enna@gmail.com

AL DIRETTORE U.0.C. PATOLOGIA CLINICA

SEDE

Si fa presente che IATFA ha inserito il medicinale Anakinra per il trattamento dei pazienti con
polmonite da Covid-19. tale {armaco si pud somministrare dopo il dosaggio dei livelli di plasma
Solubile Urokinase-Type Plasminogen Activator Receptor (suPAR) che deve essere = a éng/ml.

Al fine di poter assicurare ai pazienti degenti in reparto il trattamento farmacologico si richiede
con cortese urgenza la possibilitd di eseguire i suddetto test presso il laboratorio.

Per tale motivo & necessario che il Laboratorio Analisi abbia la disponibilita. nel pit breve lempo
possibile. del materiale idoneo alla esecuzione del lest.

NR: si alleca copia GURI della determina AIFA.

Iinna 28-02-2022
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DECRETI E DELIBERE DI ALTRE AUTORITA

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

NDETERMINA 30 settembre 2021

Inserimento del mtdi:i'amlv anakinra nell’clenca del medicinali erogabilia totale carica del Servizio sanitario nazionale ai
sensi dells legge 23 dicenibre 1996, n. 648, per il trattamento def pagend adulti pspedalizzati con polmonite dy COVID-19
moderati/severa ¢ con livellt di plasma Soluble Urokinase-Type Plasminggen Activater Receptor (suPAR) > 6ng/ml nel caso
di carenza del medicinule tocilizumab, (Determinan. | 145861,

L DIRIGENTE

DBELL AREA PRE=ALITORIZZAZIOND

Visti ghi articoli 8 ¢ 9 del decreto jegislative 30 luglio 1999, n. 300;

Visto 1art, 4% del decretn-legge 30 scttembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla legge 24 novembre
3003, 1. 326, che istitnisce I"Agenzia italiana del farmaco {ALFA)Y

Visio il deereto del Ministro detla salute, di coneerto con il Ministro delle funzione pubblica ¢ il Ministro dell eco-
nomia ¢ detle finanze, 20 seitembre 2004, n. 245, e successive modificazioni. recante norme sullorganizzazione ¢ il
funzionamento ATFAL

Visto il regolamenta di organizzazione, del funzionamento ¢ dell ordinamenio del personale dell” AIFA, adotato
dul consiglio di amministrazione con deliberazione § aprite 2016, n. 12:

Vista il decreto del Ministro della salute del 15 gennaio 2020, con cui i1 dott, Nicols Magrini & stato nominato
direttore generale dell’ Agenzia italizna del farmuco ¢ il relativo contratto individuale di lavoro sottoscritto in data
2 maarzo 2020 ¢ con decorrenza in pari data:

Vista la determina direttoriale n. 1054 dell'8 settembre 2021 di conferma della determinazione direttoriale di
deleza n. 1792 del 13 novembre 2018, con cui la dott.ssa Sandra Petraglia, dirigente dell”Area pre-aulorizeazione, &
stata delegata dal direttore generale alladorione dei provvedimenti di autorizzazions della spesa di farmaci orfani per
malattie mre ¢ di farmact che rappresentino una speranzd di cura, in attesa della commercializzazione, per particolari e
pravi patologie, nei limiti della disponibilita del «Fondo dei $%», dicul all'art. 48, commi 18 ¢ 19, lettera o) del decre-
w-lege . 2692003, convertito con modificazioni dalla legge n. 326/2003 ¢ det provvedimenti per I'aggiomamenta
dell elenco det medicinali crogabili a totale canico del Servizio sanitario nazionale, ai sensi della legge n. 648/1996;

Visto il decreto del Ministra delia salute 28 settembre 3004 che ha costituito la Commissione consultiva lecnico-
scientifica (CTS) dell’ AIFAL

Visto il decreto del Ministro delfa salute 20 seftembre 2018 che ha ricostituito la Commissione consultiva teeni-
co-scientifice (CTS) del’ AIFA]

Visto il decreto-legge 21 ottobre 1996, n. 536, convertito, con modificazioni, datla legge 23 dicembre 1996,
1. 648, relativo alle misure per il contenimento delly spesa farmaceutica ¢ la determina del tetto di spesa per "anno
{996 ¢, in particolare. I'art, 1, comma 4, che dispooe I"erogazione a totale carico del Servizio sanitario nazionale per i
medicinali innovativi l cui commercializzazione & aulorizzata in altri Stati ma non sul temitorio nazionale, dei medi-
cinali non ancora dUtorizzati ma sottoposti # sperimentazions clinica ¢ dei medicinali da impicgare per un‘indicazione
terapeutica diversa da quells autorizzat

Visto il provvedimento della Commissione unica del farmaco (CUF), del 20 luglio 2000, pubblicato nella Gas-
et Ufficiale . 219 del 19 settembre 2000 con ermta-corrige nella Gozzerta Ufticiale n. 232 del 4 ottobre 2000,
concernente listimizione dellelenco dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale ui sensi
della legge 23 dicembre 1996, n, 648 b

Visto il provvedinento CUF del 31 gennaio 2001, concernente il monitoraggio clinico dei medicinali inseriti nel
suceitato elenco, pubblicate nelia Gazzenta Ufficiale del 24 murzo 2001, n. 70;
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r;rnmiscuno di seguito element utili a

d orientare la prescrizione €2 definire u

n rapporto fra heneficiei

__rischi del medicinale sul singalo pazienie
Alla luce deile

Per quali pazienti
& consentito limitatamente 2l trattamento di soggetti adulti ospedalizzati con
roccamandabile? | polmonite da COVID-19 moderata/severa (con p0./Fi0;>150, & non sottopostia C-
PAP o ventilazione meccanica) e con livelli di plasma Soluble Urakinase-Type
plasminogen Activator Receptof (suPAR) = 6ng/ml.
Non & consentita 3 co-somministrazione con altri inibitori delle interleuchine o con
1AK-inibitari.
e o b _,__,_____,_H.______.,_.____._
A quali do [ é :
Pri;ar;bm;:if; ¢ | Dosaggio consigliato
prescrivibile e in | dosaggio raccomandato di anakinra nei pazienti adulti @ pari a 100 mg
quali forme? somminlstrati una volta al giorno per 10 giorni tramite iniezione sottocUtanes.
Par situazioni particalari si rimanda alla scheda tecnica del medicinale Kineret®.

attuzll conoscenze si ritiene

che F'utilizza di anakinra possa essere

Chi puc
prescrivere il
Ffarmaeo in guesta
fase di emergenzd

Anakinra (Kineret®} & un
I'indicazione ammessa al

clinici operanti nei centriin

Cuali sono i
maggiorl rischiin
termini di reazioni
avverse?

e« Neutropenia e infezioni

a Eventi epatici

per altre info
hitps://www.ema.europa.g
raduct-information it. df

Pup gssere
preseritta insiemea
ad altri farmaoci?

principali Interazion! {dasc

raccomandato,

es. |L-1) durant

sia normalizzata durante
significativo per i substratl
warfarin e fenitaina). Dopo
che assumano questi tipi

possibile che sia necessario

par altre informazloni sulle

e —

Avvertenze (da scheda tecnical:

rmazioni sulla sicurezza sicons

{L trattamento concornitante di ana

La formazione di enzimi CYPAS0 viene sOpprassa da livel
e linfiammazione cronica.
antagonista del recetiors dell’

maonitoraggio terapgeutico dell

consulti il sito: !lthmst([www.mvldlg-dn_.ggm;g:ractigns‘

farmaco ospedaliero con prescrizione limitativa, Per

la rimbersabilita in L6A2/96 |a prescrizions & limitata ai

dicati dalla Regione per 13 gestione del covib-18.

]

et e —

gravi

ulti la scheda tecnica del medicinale

u/en dccuments!nmdum-infurmatian]kineret-egar-

heda tecnica):

kinra & antagonisti del TNF-alfa non &

i aumentati di citechine {ad
pertanto, & possibile prevedere che perun
|a formazione di enzimi CYPasn
ato sarebbe clinicamente
indice terapeutico (ad es.
con Kineret nei pazienti

\L-1, come 'anakinra,
il trattamento, Questo eve
del CYP4S0 con un ristretto
Finizio o la fine del trattamento
di medicinali, pud essere significativo considerare il
effetto o della concentrazicne di questi prodettl edeé
tare la dose individuale del medicinale.

apgius

nterazioni farmacologiche siveda la sche

i da tecnica e si }




A tutti gli interessati

DICHIARAZIONE

Oggetto: REAGENTI PER DOSAGGIO DEL SUPAR ( SOLUBLE UROKINASE - PLASMINOGEN
ACTIVATOR RECEPTOR) '

La Societd B.S.N. Blological Sales Network s.r.l. con sede in Castelleone (CR), via Coelli n. 18 -
Reg. Imp./ Codice Fiscale/ Partita L.V.A. n. 11317290150, in persona del suo Legale Rappresentante Giacinto
Guercilena, nato a Milano il 29/01/1954, residente in Lodi (LO), via Marzagalli n. 3, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

Che i prodotti in cggetto sono distribuiti in esclusiva sul territorio nazionale dalla scrivente azienda.

Letto, confermato e sottoscritto.

Castelleone, 01 settembre 2021
B.S.N. s.r.l,
Giacinto Guercilena

Legale Rappresentante

(firma apposta digitalmente)

fe

B.S.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK S.R.L. Sede legale e operativa:
Tel, +:39 0374 351005 - Fax +39 0374 57945 Via Caelli, 18
e-muil: contoct@hsn-stbit - bsa@postecertii 26012 Castelleone (CR) - lioly

Reg. Imprese / CF. / RIVA 11317290150
REA. di Cramona n. 143395
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Camitsrndion

B.S.N. srl
OF/2022/0302
Operatore: Umberto Rossi
Spett.le
Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
Viale Diaz, 7
94100 ENNA (EN)

Castelleone, 01 marzo 2022

Oggetio: OFFERTA - suPARnostic® Turbilatex

c.a. Dr.ss

a Restivo - P.O. Umberto | con sede in C.da Ferrante

%

In riferimento agli accordi intercarsi con il nostro agente di zona Dr. Giovanni Mignemi, con la presente abbiamo il

piacere di softoporre alla Vostra cortese atienzione offerta per | prodoti di Vostro interesse, piu precisamente:
codice descrizione confeziane prezzo fiservalo
(IVA esclusa)

ToD4 | [TOD4] suPARnostic® Turbilatex Reagent - Roche Cobas Ri: 254 ml; R2: 9.4 2.160,00 €
CND WO01021189 mi
RDM 2175955/R

Tooz | [T002] suPARnostic® TurbiLatex Calibrators for Rocha Instrumenls ex1 mi 200,00 €
(Level 1-6)
CND W01021199
RDM 2175949/R

Tooz | [TOO03] suPARnostic® Turbil.atex Controls (Level 1-3) 3x1 ml 140,00 €
CND W01021198
RDM 2175950/R
Il Kit ofterto & validato sulla strumentazione Cabas Rache

*dkdkkdk

B.5.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK 5.R.L.
26012 Gastelleana (GR) ftaly - Via Coell, 18
Tal, +39 0374 351005 - Fax +39 0374 57965 - e-mail: infe@bsn-srl.il -
Reg. Imprese / C.F. / PIVA: 11317290150 - R.E.A. di Gremana n. 143395 - capifale

nen@postecearl.d

spciale € 15.492,00 [y,
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DATI GENERALI DELLA PROCEDURA

Numero Trattativa

2055785

Descrizione

Fornitura di test suPARnostic Turbilatex - Reagenti, controlli
e calibratori per la somministrazione del farmaco ANAKINRA
in pazienti can polmonite da Covid

Tipologia di traftativa

Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un
solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

Soglia di rilevanza comunitaria

Sotto soglia

Modalita di svolgimento della procedura

Telematica (on line)

Modalita di definizione dell'offerta Prezzi unitari
CIG Z0D3577DE8
cup Nen inserito

Amministrazione titolare del procedimento

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - SERVIZIO |
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
01151150867
94100 Viale Diaz, 7 ENNA (EN)

IPA - Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

BRJIXGH

Punto Ordinante

MARIA CONCETTA PERNA / PRNMCNE0T46H792A

Soggetto stipulante

MARIA CONCETTA PERNA / PRNMCNE0T46H792A
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Data e ora inizio presentazione offerta

10/03/2022 11:32

Data e ora termine ultimo presentazione offerta

10/03/2022 18:00

Data limite stipula contratto (Limite validita offerta del
Fornitore)

31/12/2022 18:00

Ulteriori note

Bandi / Categorie oggetto della Trattativa

Farniture specifiche per la Sanita (BENI)

Fornitore

B.S.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK S.R.L.

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi
nell’Offerta

Non specificato

Termini di pagamento

60 GG Data Ricevimento Fattura

Dati di Consegna

magazzini farmaceutici ospedalieri delllASP di Enna come da
ordinativi

Dati e Aliquote di Fatturazione

Aliguota IVA di fatturazione: 22%
Indirizzo di fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA - 94100
(EN) SICILIA

SCHEDA TECNICA 1 DI 1

Nome Scheda Tecnica

Fornitura di test suPARnNostic Turbilatex

Quantita

: |

Data Creazione Documento: 10/03/2022 11.32.21

for

Pagina 1di 2
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| campi contrassegnati con * sono obbligatori

i Regola di %
Nr. Caratteristica Tipologia Anmisaione Valori
*PREZZO COMPLESSIVO ; Valore massimo
1 DELLA FORNITURA Econgmico ammesso g2260
FORNITURA OGGETTO . Valore unico
2 PREVALENTE DELLA RDO Techico PR VEDI LETTERA DI INVITO
, . Valore unico
3 Tipo contratto Tecnico APLEED ACQUISTO
DOGUMENTI ALLEGATIALLA TRATTATIVA
Descrizione Nome file
AUTODICHIARAZIONE AUTODICHIARAZIONE.odt
. MOD COMUNICAZIONE CC
TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI DEDICATO.doc
ALL EGATO B Patto d'integrita
PATTO DI INTEGRITA' ALLEGATOB anticorruzione 1.190.2012 -
i DETERMINA.doc
LETTERA DI INVITO Lettera di invito,pdf
' - OFFERTA ECONOMICA
OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA DETTAGLIATA con specifica
prezzi praticati ALLEGATO C.doc

RICHIESTE AL FORNITORE

Descrizione Firmato digitalmente
LETTERA DI INVITO Si
AUTODICHIARAZIONE Si
PATTO DI INTEGRITA' ALLEGATO B Si
OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA B Si
TRACCIABILITA' FLUSSI FINANZIARI Si

/\_)w-"“-'"

Data Creazione Documento: 10/03/2022 11.32.21 Pagina2di2
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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa 2055785
Fornitura di test suPARnostic Turbilatex - Reagenti, controlli
Descrizione e calibratori per la somministrazione del farmaco ANAKINRA

in pazienti con polmonite da Covid
Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un

solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

Tipologia di trattativa

CIG Z0D3577DES8
CUP Non inserito
Nome Ente AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
Codice Fiscale Ente 01151150867
Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Indirizzo Utficio 5 41\23";3;\?;' s
Telefono / FAX Ufficio 0935520705 / 0935520345
Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica 6RJXGH
Punto Ordinante MARIA CONCETTA PERNA / CF:PRNMCNG0T46H792A
Firmatari del Contratto MARIA CONCETTA PERNA / CF:PRNMCNBG0T46H792A
Ragione o denominazione Sociale B.S.N. BIOLOGICAL SALES NETWORK S.R.L.
Codice Identificativo dell'Operatare Economico 11317290150
Codice Fiscale Operatore Economico 11317290150
Partita IVA di Fatturazione 11317280150
Beas Legaln e o (CR)
Telefono 0374351005
PEC Registro Imprese BSN@POSTECERT.IT
Tipologia impresa Societa a Responsabilita Limitata
Numero di Iscrizione al Registro Imprese / 11317290150 |

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale

Data di iscrizione Registro Imprese / |
Albo Professionale A

Provincia sede Registro Imprese / CR
Albo Professionale

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio
attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse: DR CREMONAGEECAGENSAENIRATE I

Data Creazione Documento di Offerta: 10/03/2022 13.21.20 Pagina 1 di 3
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Il Fortals dety aequizli delds Fubglice Amiminisirazione

CCNL applicato / Settore COMMERCIO / TERZIARIO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fomitore ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

BENI

Nessun dato rilasciato.

(%) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta 1269200
Offerta sottoscritta da GIACINTO GUERCILENA
Email di contatto SARA@BSN-SRL.IT
L'offerta & irrevocabile fino al 31/12/2022 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)
Bando Forniture specifiche per la Sanita
Categoria BENI
Descrizione Oggetto di Fornitura Forniture specifiche per la sanita
Quantita richiesta 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
PREZZ0O COMPLESSIVO DELLA FORNITURA 32280,00000000
FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DELLA VEDI LETTERA DI INVITO
Tipo contratto ACQUISTO

VALORE DELL'OFFERTA ECONOMICA
Moadalita di definizione dell'Offerta Prezzi unitari

Valore dell'Offerta 32.280,00 EURO
Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell'Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti 'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui lueghi di lavoro
di cui all'art.85, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 25,82 (Euro)

/U,w-*—-”
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w2t mEquiet dela Pusbiina Anmninistcadiche

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Dati di Congegna magazzini farmaceutici ospedalieri delllASP di Enna come da ordinativi
y ; ; ; Aliquota IVA di fatturazione: 22%
Datl e-Aliquote di Fatturaziane Indirizzo di fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA - 94100 (EN) SICILIA
Termini di Fagamento 680 GG Data Ricevimento Fattura

Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Trattativa Diretta resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e

76 del d.P.R. n.445/2000

m |l Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione relativamente alla procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (arit. 46 e 50).

B || presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dell’Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino al”).

m |l Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione predisposta ed inviata dal Punto Ordinante
in allegato alla Richiesta di Offerta, prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-Procurement della Pubblica
Amministrazione, che il relativo Contratto sara regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i
Servizioli offertoli, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

® || Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1865, e
successive modifiche ex art. 8 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

m |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale & rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e 'Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute |'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

m Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della
Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

E [l Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all'art. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

m || Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

® || presente Documento di Offerta & esente da registrazione ai sensi del Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall' Amministrazione nelle
Condizioni Particalari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

/UW
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OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA - OF/2022/328

11 sottoseritto Giacinto Guercilena, nato a Milano il 29.01,1954, residente a Lodi, (prov.) LO, in via Marzagalli, n. 3,
codice [iscale /G/R/C/G/N/T/5/4/A/2/9/F/2/0/5/Q, consapevole della responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite
dall'art. 76 del D.PR. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale
responsabilitd, in qualita di Legale Rappresentante dell’impresa B.S.N. Biological Sales Network s.r.l., con sede legale
in Via Coelli n. 18 — 26012 Castelleone (CR) Codice fiscale/Partita Iva 113172901350 telefono: 0374.351003
fax: 0374.57965 e-mail: contact@bsn-srl.it, pec mail bsn@postecert.it dell'ufficio gare, con riferimento alla procedura

in oggetto,

dichiara:

cod. T004 - “suPARnostic Turbilatex Reagent”
A) quantitd unitaria offerta 14
B) confezione da 120 test
C) che il prezzo offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

prezzo unitario offerto senza [VA € 18.00

prezzo unitario offerto con IVA €21.96
prezzo offerto a confezione senza IVA € 2.160,00

prezzo offerto a confezione con VA € 2.635.20

prezzo complessivo offerto senza 1VA € 30.240.00
prezzo complessivo offerta con 1VA € 36.892 80
A) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie, tale prezzo
(a confezione), & stato offerto presso:
1) A.S.P. Caltanissetta €. 2.160.00 + VA 22%
2) Azienda U.L.8.5. Marea Trevigiana (TV) €. 2.160.00 + IVA 22%
3) ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (M) €. 2.160.00 + IVA 22%

cod. T002 - “suPARnostic Turbilatex Calibrators™
A) quantita unitaria offerta 6

B) confezione da 3x1 ml
C) che il prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

prezzo unitario offerto senza [VA n.d.

prezzo unitario offerto con VA n.d.

prezzo offerto a confezione senza [VA 200,00
prezzo offerto a confezione con 1VA 244.00
prezzo complessivo offerto senza IVA € 1.200.00

prezzo complessivo offerta con IVA € 1.464.00

A) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie, tale prezzo
(specificare se unitario o complessivo), & stato offerto presso:

1) A.S.P. Caltanissetta €. 200,00 + TVA 22%
2) Azienda U.L.5.8. Marca Trevigiana (TV) €. 200,00 + IVA 22%

3) ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (MI) €. 200,00 + IVA 22%

J‘\.JV“‘"/
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cod. T003 - “suPARnostic Turbilatex Controls”
A) quantita unitaria offerta 6
B) confezione da 6x1 ml
C) che il prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:
prezzo unitario offerto senza [VA n.d.
prezzo unitario offerto con VA n.d,
prezzo offerto a confezione senza [VA 140,00
prezzo offerto a confezione con IVA 170,80
prezzo complessivo offerto senza [VA € 840,00
prezzo complessivo offerta con IVA € 1.024.80

A) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie, tale prezzo
(specificare se unitario o complessivo), ¢ stato offerto presso:

1) A.S.P. Caltanissetta €. 140,00 + VA 22%
2) Azienda U.L.S.S. Marca Trevigiana (TV) €. 140.00 + VA 22%
3) ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda (M1) €. 140,00 + IVA 22%

DATA e LUOGO Timbro e Firma Leggibile
10.03.2022, Castelleone (CR) B.S.N. s.r.l.
Il Legale Rappresentante
Giacinto Guercilena

(firma apposta digitalmente)



