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OGGETTO: Affidamento tramite T.D. n. 2090312 sul MEPA alla Ditta Vyaire Medical s.r.l. della
fornitura di una stazione di lettura, acquisizione test spirometrici e cabina pletismografica per la
U.0.C. Medicina Generale del P.O. Chiello di Piazza Armerina CIG: Z5C35965E7 - £ F, \ag ?j' Jag/
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IL RESPONSABILE U.O.S. GARE E BENI IL DIRETTORE
Dirigente Amministrativo U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
I.ssa Francesca La Paglla Dr.ssa Maria Concetta Perna
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte
integrante della presente determina.
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IL DIRETTORE U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

_ 0 g GLU 20
L'anno duemilaventidue il giorno R Il delmesedi.................... nella sede dell'Azienda Sanitaria

Provinciale di Enna, a seguito di atto di "Delega competenze al Dirigente della UQC Servizio Provveditorato”
Prot. N°431135 del 24/04/2019 del Direttore Generale Dr. Francesco ludica.




VISTO il D. Lgs. n® 502/1992 s.m.;

VISTA la L.R. n® 5/2009;

VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvato I'atto costitutivo dellASP di
Enna;

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

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., Area Amministrativa
adottato con delibera n. 829 del 24/10/2016, che stabilisce le attivita della U.O.C. Servizio
Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto

Servizio;

VISTO [I'atto di “Delega competenze al Dirigente della UOC 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 I'adozione della presente determina,

VISTE le note del 29/09/2021 con apposto il timbro del protocollo aziendale del 30/09/2021 ed
assunte al N. 87878 nella medesima data, con le quali il Dirigente Medico Pneumoclogo, oggi
Direttore della U.O.C. Medicina Generale P.O. “Chiello” di Piazza Armerina, ha richiesto
l'aggiornamento di una stazione di leftura e acquisizione di test spirometrici e l'acquisto di una
cabina pletismografica, da collegare allo spirometro Encore 22D, in uso presso I'Ambulatorio di
Pneumologia del P.O. Umberto | di Enna, allegando la dichiarazione di compatibilita esclusiva con
il sistema in uso, |la descrizione dei beni e il fornitore "Care Fusion”;

DATO ATTO:

CHE le sopracitate richieste sono state autorizzate dalla Direzione Aziendale nel Piano degli
Investimenti dell'anno 2021 e riportate nell'anno in corso;

CHE, per i beni da acquistare, non sono in programmazione gare che saranno esperite dall' Ufficio
Speciale della “Centrale Unica di Committenza per I'Acquisizione di Beni e Servizi” Regionale, non
sono in itinere gare di Bacino ai sensi della Circolare Assessoriale n. 225/2010 e dei verbali del
19/06/2020 e del 16/07/2020 del Comitato di Bacino Sicilia Orientale e non sono attive convenzioni

Consip,

CHE, per quanto sopra, ¢ stata avviata sul ME.PA, ai sensi del combinato disposto dell’art.36,
comma 2 lett. a) e dell'art. 63, comma 3, lett. b) del D. Lgs. n.50/2016 e ss. mm. ii., la Trattativa
Diretta n. 2090312, con la Ditta VYAIRE MEDICAL S.r.l, ex Care Fusion, la cui denominazione
sociale & stata modificata’ a seguito verbale dell'’Assemblea della Societa del 24/02/2021, Rep.
49 .49, invitandola a presentare offerta per i beni richiesti, ponendo a base d'asta la somma di €

26.000,00 oltre IVA,

CHE la suddetta base d'asta & stata ritenuta congrua a seguito di verifica dei prezzi di
aggiudicazione deliberata da altre Aziende Sanitarie,

CHE, alla scadenza del termine fissato per detta Trattativa, & pervenuta offerta da parte della Ditta
Ditta VYAIRE MEDICAL S.r.l. pari a € 25.950,00 oltre IVA, al netto dello sconto del 45,99 % sui

prezzi di listino,

CHE, con mail del 06/05/2022, & stata richiesta un’ulteriore miglioria sui prezzi offerti;



CHE la ditta si & resa disponibile ad applicare un ulteriore miglioria dello 0,5% per cui il nuovo
importo & pari a €. 25.820,25 oltre IVA 22%;

RITENUTO

CHE si puo procedere all'affidamento, alla Ditta VYAIRE MEDICAL S.rl., della fornitura di una
stazione di lettura e acquisizione di test spirometrici, comprensiva della cabina pletismografica,
per l'importo complessivo di € 25.820,25 oltre IVA 22% pari a €.31.500,71 IVA 22% inclusa, ai
sensi del combinato disposto dell'art.36, comma 2 lett. a) e dell'art. 63, comma 3, lett.b) del D. Lgs.
n.50/2016 e ss. mm. ii.;

CHE si potra fare fronte alla suddetta spesa di €.31.500,71 IVA 22% inclusa con i fondi del PO
FESR Sicilia 2014/2020 — Azione 1.6.1 “Investimenti necessari per rafforzare la capacita del
complesso dei servizi sanitari di rispondere alla crisi provocata dall’ emergenza epidemiologica”,
giusta nota dell'Assessorato della Salute, prot. 18989 del 05/04/2022, di ricognizione del Piano
Straordinario di Interventi - PO FESR Sicilia 2014/2020-,

CHE, in riscontro alle sopracitate note e come richiesto nelle medesime, sono state inviate
al’Assessorato della Salute, le schede, debitamente compilate, di intervento di aggiornamento
delle dotazioni tecnologiche e tra queste, anche la scheda relativa alla fornitura/aggiornamento di
lettura e acquisizione test spirometrici per 'U.O.C. di Medicina Generale del P.O."Chiella” di
Piazza Armerina, giusta nota prot. n.38803 del 15/04/2022, allegata,

DATO ATTO, a seguito dell'istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall'art.3 del D.L. 23 ottobre 1996, come madificato dalla L.20 dicembre 1996 n.639, e
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 dej contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione
2022/2024",

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1. DI PRENDERE ATTO delle richieste del 29/09/2021, con apposto il timbro del protocollo
aziendale del 30/09/2021 ed assunte al N. 87878 nella medesima data, tra le quali & presente la
richiesta di aggiornamento della stazione di lettura e acquisizione di test spirometrici, comprensiva
della cabina pletismografica, espresse dal Dirigente Medico Pneumologo, oggi Direttore
dell'U.0.C. Medicina Generale del P.O."Chiello” di Piazza Armerina, per le attivita specialistiche del
nascente Centro di Pneumologia presso il P.O. di Piazza Armerina.

2. DI DARE ATTO che le sopra citate richieste sono state autorizzate dalla Direzione Aziendale nel
piano Investimenti dell'anno 2021 e riportate nell'anno in corso.

3. DI APPROVARE gli atti della procedura indetta sul MePA - Trattativa Diretta n. 2090312, con
la Ditta VYAIRE MEDICAL S.r.l., per la fornitura di una stazione di lettura e acquisizione di test
spirometrici, comprensiva di cabina pletismografica.

4. DI AFFIDARE, ai sensi del combinato disposto dell’'art.36, comma 2 lett. a) e dell'art. 63, comma
3, lett. b) D. Lgs. n.50/2016 e ss. mm. ii.,, alla Ditta VYAIRE MEDICAL S.r.I — Partita IVA n.
08086280156 — Via Ticino 10 12, Osmannoro, la fornitura di una stazione di lettura e



acquisizione di test spirometrici, comprensiva di cabina pletismografica per I'importo di €.
25.820,25 oltre IVA al 22%, pari a €. 31.500,71 IVA 22% inclusa.

5. DI DARE ATTO che la spesa complessiva di € 31.500,71 IVA inclusa grava sul conto
patrimoniale N. 101020501 “Atfrezzature sanitarie e scientifiche” per € 31.123,49 IVA 22% inclusa,
e per € 377,22 IVA inclusa sul conto economico N. 501010512 “Dispositivi vari”, a valere sui fondi
del PO FESR Sicilia 2014/2020 — Azione 1.6.1 "Investimenti necessari per rafforzare la capacita
del complesso dei servizi sanitari di_rispondere alla crisi provocata dall' emergenza
epidemiologica” - fonrve &y Bl 109 @ﬂc

CONTRATTO DEFINITIVO N. 682/2022- CIG N. Z5C35965E7 — CUP N. G35C22000030006,

6. DI DARE ATTO che con nota prot. 38803 del 15/04/2021 & stata richiesta 'ammissione a
finanziamento del suddetto intervento, a valere sulle risorse PO FESR Sicilia 2014/2020 — Azione
1.6.1 “Investimenti necessari per rafforzare la capacita del complesso dei servizi sanitari di
rispondere alla crisi provocata dall'emergenza epidemiologica”, in riscontro alla nota
dell'Assessorato della Salute, prot. 18989 del 05/04/2022, di Ricognizione del Piano Straordinario
di Interventi — PO FESR Sicilia 2014/2020.

7. DI DARE ATTO che la suddetta somma complessiva di € 31.500,71 IVA del 22% inclusa viene
anticipata con le risorse del corrente bilancio economico aziendale e che, successivamente verra
introitata con l'eventuale Decreto di assegnazione del finanziamento dellAssessorato Regionale
della Salute.

8. DI DARE ATTO, altresi, che qualora il suddetto finanziamento non venisse assegnato entro il
corrente anno, il costo di cui sopra gravera sul corrente bilancio aziendale;

9. DI DARE ATTO che, in seguito all'adozione del presente provvedimento, si procedera alla
sottoscrizione, tra le parti, della lettera contratto e alla stipula informatica della TD.

10. DI RICHIEDERE alla Ditta individuata quale fornitrice del bene di cui sopra, la produzione dej
documenti propededutici alla stipulazione del contratto di fornitura e di comunicare 'avvenuta stipula
al Direttore dell'Esecuzione del Contratto, di seguito individuato, per i consequenziali adempimenti
di competenza.

11. DI DARE MANDATO al Responsabile dei Magazzini Economali Area Sud, tramite il
magazziniere del P.O. “Chiello” di Piazza Armerina di provvedere, dopo la ricezione della
comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale, all'emissione dell'ordine informatico (NSO) e al
ricevimento informatico e al Direttore della U.O.C. Amministrativa Area Sud , di provvedere agli
adempimenti propededtici al collaudo, a cura del Servizio Tecnico, alla inventariazione dei beni, a
cura della U.0O.S. Gestione del Patrimonio afferente al SEFP, e 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
del'Esecuzione del Contratto di seguito indicato.

12. DI NOMINARE, ai sensi dell'art. 101, comma 1, del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., quale Direttore
dell'lEsecuzione del Contratto il Direttore della U.O.C. di Medicina Generale del P.O. "Chiello" di
Piazza Armerina.

13. DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dell’Esecuzione del Contratto
individuato al punto precedente, al Responsabile dei Magazzini Economali Area Sud, al Direttore
U.0.C. Amministrativa Area Sud, al Direttore ff. del Servizio Tecnico, al Direttore del SEFP, per i
conseguenziali adempimenti di rispettive competenza.



14. DI NOTIFICARE il presente provvedimento allAssessorato Regionale della Salute,
Dipartimento Pianificazione Strategica- Gestione degli Investimenti- Servizio 3 per 'ammissione a

finanziamento.

15. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante l'urgenza di
acquisire le strumentazioni in argomento in breve tempo.

Il Direttore
U.O.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetfa Perna
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Si dichiara che la presente determina & stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

L’ Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in
copia all'Albo Pretorio Informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 53, comma 2, della L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art.32 della L.n.69 del 18/06/2009

dal 49 pie 90 al PRIV
” or R A R AR VAT

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.O.C. COORDINAMENTO STAFF
Notificata al Collegio Sindacaleil ................... (051 8151 000 1) U] 40 RN ———

ESECUTIVITA’ DETERMINA

esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L.R. n® 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della
L.R. n® 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

- immediatamente esecutiva dal ] g Gl 202

Enna li,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE
=
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del
Modifica con provvedimento n®. del

Enna li, .
IL FUNZIONARIO INCARICATO
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SICILIA 2014-2020

Unione Buropea Regione Siciliana
Dipartimento Pianificazione Strategica
Gestione degli Investimenti
Servizio 3

Prot/Serv. 3/n. A 2 qg .9 Palermo, ﬂﬁ APR 21]?2

OGGETTO: PO FESR Sicilia 2014/2020 — Azione 1.6.1: Ricognizione Piano Straordinatio Infer-
venti

Ai Direttori Generali

delle Aziende Sanitarie Provinciali,
delle Aziende Ospedaliere,

dei Policlinici Universitari,
dell'TRCCS Bonino Pulejo di Messina

LORO SEDI
e, p-C. Al Dirigente Generale
Al Dirigente Servizio 4
Programmazione e coordinamenta delle Palitiche

per le Risorse mmane, le Politiche sociali e sanitarie,
le Pari opportunita e la Legalita

Dipartimento della Programmazione

Al Dirigente Servizio 10 - UMC

Le modifiche introdotte dai Regolamenti (UE) n. 460/2020 e n. 558/2020, connesse alla pan-
demia COVID-19, hanno previsto misure specifiche volte a fornire flessibilita eccezionale nell'im-
piego dei fondi strutturali e di investimento europei, oltre che mobilitare gli investimenti nei sistemi
sanitari degli Stati membri e, quindi, come indicato dal Ministero dell'Economia ¢ delle Finanze con
la Circolare n. 18/2020 & stato possibile: “rendicontare alla Commissione Europea le spese soste-

nute per far fronte alla crisi sanitarid, economica e sociale”.
Quindi, con Decisione C(2020) 6492 final del 18/09/2020 & stata approvata la proposta di 1i-

. programmazione del PO FESR Sicilia 2014/2020: proposta che ha determinato l'istituzione dell'A-
Zione 1.6.1 “Investimenti necessati per rafforzare la capacita del complesso dei servizi sanitari di ri-
spondere alla crisi provocata dall'emergenza epidemiologica” il cui Centro di Responsabilitd & que-

sto Dipartimento. ‘

Per quanto sopra espresso e a
Dipartimento intende avviare un percorso v
stimenti per interventi di edilizia sanitaria o

| fine di supportare le politiche di spese comunitarie, questo
olto alla ricognizione di un Piano Straordinario i lnve- L
di aggiornamento delle dotazioni tecnologiche che ri- /\J' l
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spondano alle priorita programmatiche definite dall'Azione 1.6.1 del PO FESR 2014/2020 e che
Possano prevedere un tempo di realizzazione (verifica e collaudo) entro il termine di chiusura del-
l'attuale ciclo dj programmazione europea (31.12.2023).

Pertanto, al fine di poter sottoporre al Dipartimento Regionale della Progranimazione il Pia-
no Straordinario regionale si richiede di compilare la scheda in allegato, avendo cura di riportare
trite terinforrion viokients £ 1 mcdello delle dickiemezion & ftue del lepale rappresengante, su
carta intestata deli'ente, eniro ¢ non oftre il 15.04.2022.

1l Dirigente del Sey ?ﬁo/?:f_
Ing. Massimiliano {faisano

Il Dirigente Generale del Dipartimento
Ing. Mario La Rocea
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Prot.n® ?)@8 @ B
Data 45 |0l \a.

U.0.C. Servizio Provveditorato
Direttore U.0.C. Servizio Provveditorato

8%‘-;5% fraerlgea?"cﬂliﬂ Perna Al Dirigente Generale del Dipartimento
Responsabile U.0.S. Gare Beni Pianificazione strategica Gestione degli interventi
Dott.ssa Francesca La Paglia Servizio |l

tal. 0935/520711
e — mail: francesca.lapaglia@asp.enna.it p.c. Al Dirigente Servizio 4

Punto Istruttore e Responsabile del f \
Procadimento Programmazione e Coordinamento delle
D?tt.zséallélécia Macaluso Politiche per le Risorse Umane, le politiche Sociali
tel DB /Dt Sanitarie, le pari Opportunita e la Legalita

e —mail: lucia.macaluso@asp.enna.it

E - MAIL: Dipartimento della Programmazione

direttore.provveditorato(@asp.enna. it
provveditorato@pec.asp.enna.it Al Dirigente Servizio 10 - UMC

OGGETTO: PO FESR Sicilia 2014/2020 — Azione 1.6.1: Ricognizione Piano Straordinario
Interventi — Trasmissione schede aggiornamento dotazioni tecnologiche ASP Enna

In riscontro alla nota prot./Serv.3/18989 del 05/04/2022, di pari oggetto, si inviano in allegato
le schede debitamente compilate relative alla ricognizione degli interventi di aggiornamento delle

dotazioni tecnologiche di questa ASP.
Lo Scrivente, nella qualita di Direttore Generale del’ASP di Enna, dichiara di assumere

formalmente l'impegno di definire le relative procedure di acquisizione complete di verifica e collaudi
entro il termine di chiusura dell'attuale ciclo di programmazione europea ( 31/12/2023).

Si elencano di seguito n.12 schede relative ad interventi connessi alle spese inerenti
alllemergenza epidemiologica da Covid 19 e n. 9 schede relative ad interventi di aggiornamento
delle restanti dotazioni tecnologiche di questa ASP:

INTERVENTI PER EMERGENZA EPIDEMIOLOGICA COVID 19

Aggiornamento stazione di lettura e acquisizione test spirometrici;

Apparecchi di pneumologia (n 6. ventilatori polmonari, n. 6 ventilatori polmonari EVO, n.8
ventilatori a pressione negativa, n. 1 ventilatore ad alti flussi)

Sistema di monitoraggio di pneumologia;

Apparecchio di radiologia pensile;

Intensificatore di brillanza per elettrofisiologia;

Centrale di monitoraggio per la U.O. di Anestesia

N. 1 frigo vaccini e n. 4 frigo biologici

Ecografo multidimensionale

Centrale di monitoraggio + n. 6 ventilatori per la U.O.di Anestesia e Rianimazione di Nicosia

10 Sistema di videolaringoscopia per UTIN

11. Apparecchiature di radiologia
12. N. 5 ventilatori per Sala Operatoria + apparecchio per gittata cardiaca. \é—\’\
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INTERVENTI PER SERVIZ| SANITARI

1. Apparecchiature per Neurologia (n. 1 elettroencefalografo, n. 1 elettromiografo, n. 1

stimolatore magnetico);

N. 24 letti terapia intensiva;

N. 3 sistemi di videolaparoscopia 4Kk;

N, & lampade scialitiche:

N. 1 lettore automatico per striscio sangue;

Centrifughe da banco + micrascopio + PCR Multiplex rapida;
Scanner per vetrini:

Toemografo PET-TC.

©OND IS LN

Distinti salutj

I\ Diretto

enerale

Apparecchiature per Dermatologia (dermoscopia, n. 1 cabina UVA-UBV, n. 1 laser CO2):



Piano Straordinario Interventi

Scheda intervento

1 | Titolo intervento

Aggilornamento stazione di lettura e
acquisizione test spirometrici

2 |Soggetto attuatore (be-_neficiario)

ASP ENNA

3 |Costo

€ 31.659,00

Acquisto apparecchiature diagnostiche

5 |Localizzazione intervento

- P.O. Chiello — Piazza Armerina

& |Coerenza programmatica con i criteri di
valutazione di cui alla'Azione 1.6.1 del PO

FESR 2014/2020

Sl

7 |Modalita previste per l'attivazione del

Bando pubblico appalto lavori gara europea

Procedura ristretta

cantiere e/o la realizzazione dell'acquisto

Convenzioni CONSIP o assimilati

X Piattaforma MEPA

Altro* (specificare)

8 |La realizzazione dell'opera prevede la
stipula di altri contratti oltre quello

complementari)? Se si relazionare
brevemente brevemente nel quadro a
dx, indicando oggetto del contratto e
modalita di affidamento, altrimenti
indicare: NO

principale (p.e.:progettazione, indagini
geologiche, consulenza, beni e/o servizi

NO

9 | Progettazione necessaria per l'avvio
dell'affidamento

NO

10 (Progettazione attualmente disponibile

11 |Responsabile dell'Attuazione/RUP

Dott.ssa Francesca La Paglia

Cronoprogramma delle attivita

Attivita

data

Livello unico di progettazione

Fattibilita tecnica ed economica

Progettazione definitiva

Progeattazione esecutiva

Pubblicazione bando Lavorl o acquisti

01/04/2022

Affidamento lavorl o ordine d'acquisto

Procedura per adeslone a Convenzioni / Contratti Quadro
IMEPA




Realizzazione lavor|

Fornitura beni efo sorvizi Fornitura beni

Collaudo/funzianalita

Data 14/04/2022

Il RUP

Dott.ssa Francesca La Paglia \

C,M acs (o toe /M-L, |l Direttore Generale
=1 L

Dr. Fr'r;.mces oNudica
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Servizio di Pneumologia

i | Al Sig. Direttore Generale
k 3 J del’ASP Enna

Oggetto: Programma investimenti pneumologia 2021 - Spirometro

Stazione di lettura e acquisizione di test spirometrici.

Sistema computerizzato da collegare allo spitometro Encore 22D in possesso del nostro repatto, che
consenta la gestione comune della refertazione e del data base.

Caratteristiche tecniche:

Postazione computerizzata per la refertazione e Pesecuzione dei seguenti test spirometrici:

Analisi della spirometria di base Flusso/Volume, Capacita Vitale Lenta, Massima Ventilazione
Volontaria, Capacita Funzionale Residua, test della DLCO con almeno due metodiche di misura (apnea

e senza tempo di apnea).

Possibilita di effettuare 1 test con le segucmti modalitia di analisi:

Pre/Post farmaco bronco dilatatore.

Test di stimolazione bronchiale, con dosimetro integrato.

L’analizzatore di flusso a circuito aperto, senza parti in movimento, non monouso permette la
correzione ATPS/BTPS. Preferibilmente ad Ultrasuoni.

Analisi della capacita funzionale residua con tecnica a respiro singolo.

Analisi della DLCO con misura, come da ultime linee guida ERS 2005 sia della pressione alla
bocca e sia del valore denominato Back Extrapolation CO

Studio della meccanica respiratoria: Pressioni Massimali, Drive respiratorio.

Il software della spirometria include Fincentivazione grafica programmabile per facilitare
Pesecuzione del test.

Espandibile.

1l sistema é completo di sitinga di calibrazione da 3 Litri, certificata.

Braccio di sostegno del trasduttore, regolabili per un miglior confort del paziente.

1l manuale d’istruzione ¢ disponibile anche On-Line nel programma d'utilizzo.

Il sistema deve prevedere:

a

Facile sistema di pulizia e disinfezione
Elevato comfort dei pazienti.
Dosimetro automatico con controllo sull’erogazione del farmaco.

Prezzo da indicare: 18.500 € oltre iva

Enna, 29.09.2021

Dott. Giuseppe Iraci
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Oggetto: RICHIESTA ACQUISIZIONE APPARECCHIATURE O ALTRI BENI DUREVOLI INFUNGIBILI
ex art. 63, comma 2, lettera b) punti 2) e 3) del D.Lgs n. 50/2016

UO richiedente: Centro di pneumologia

Dipartimento: Medicina

Cabina Pletismografica computerizzata per ’esecuzione dei seguenti test

spirometrici completi: volumetria statica e dinamica, resistenze delle vie aeree,

meccanica respiratoria.

(scegliere I'opzione di proprio interesse)

B apparecchiatura sanitaria

B componenti ed accessori di apparecchiatura sanitaria
B strumentazione IDV

B attrezzatura tecnico economale

hardware e software

=

Oggetto della richiesta in configurazione completa di accessori: Cabina Pletismografica computerizzata
per Pesecuzione dei seguenti test spirometrici completi: volumetria statica e dinamica, resistenze delle
vie acree, meccanica respiratoria.
Attivita prevista: Pneumologica
Fornitore: CareFusion
Spesa presunta in euto - IVA esclusa (in caso di noleggio / comodato specificare anche la durata
proposta): 25.000
Materiale di consumo:

E no X si

in caso di risposta affermativa specificare:
costo presunto annuo: Euro iva esclusa:

- se trattasi di materiale dedicato:
B no X si
Necessita di permuta:

X ho | s
in caso di risposta affermativa, p
indicare n. inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da permutare;




Necessita di disinstallazione e smaltimento dell'usato:

X ho B s

in caso di risposta affermativa,
indicare numero di inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da smaltire;

Se la richiesta di acquisizione riguarda accessori o componenti di apparecchiatura di proprieta, indicare di

quest'ultima:
N.INVENTARIO CESPITI:
NOME E MODELLO: SPIROMETRO CAREFUSION VMAX ENCORE
FORNITORE: CAREFUSION

UBICAZIONE: AMBULATORIO DI PNEUMOLOGIA

Informazioni aggiuntive (indicazioni sulla manutenzione ordinaria e straordinaria da richiedere, disponibilita

mezzi di ricambio, esigenze di addestramento del personale ecc ...).

Relazione in merito alle ragioni di natura tecnica, correlate ad indicazioni di natura diagnostica e terapeutica,
che non consentono l'impiego di prodotti con caratteristiche equivalenti e che giustificano la dichiarazione di
infungibilita:

Il/i sottoscritto/i dichiara/no per le indicazioni tecniche, diagnostiche e terapeutiche sopra specificate non
sono disponibili alternative con altre apparecchiature equivalent e di essere a conoscenza delle possibili
responsabilitd di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito all'attestazione di
informazioni false, inesatte od erronee e di essere informati che, ai sensi dell'art.76 DPR 28/12/2000, n.445
"Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico
& punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati
non pitl rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso"”

9908

Firma leggibile
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dell’ASP Fnna
EN N/

Oggetto: Programma investimenti centro di pneumologia 2021

Si richiede Pacquisto Cabina Pletismografica con le seguenti
caratteristiche tecniche:

Test spirometrici:

Cabina Pletismografica computerizzata per I'esecuzione dei seguenti test spirometrici
completi: volumetria statica e dinamica, resistenze delle vie aeree, meccanica respiratoria.
Test della diffusione alveolo capillare. Nel rispetto delle linee guida ATS/ERS 2019. Con
software di refertazione automatica.

Caratteristiche tecniche:

Sistema computerizzato, per la determinazione e lanalisi della spirometria di base
Flusso/Volume, Capacita Vitale Lenta, Massima Ventilazione Volontatia, Capacita
Funzionale Residua con tecnica pletismografica, resistenze delle vie aeree con tecnica a
volume cotrente, test della DLCO con almeno due metodiche di misura (apnea e senza

tempo di apnea).

Possibilita di effettuate i test con le seguenti modalita di analisi, nel rispetto delle ultime
linee guida ATS/ERS 2019:
e Pre/Post farmaco bronco dilatatore.
e Test di stimolazione bronchiale, con dosimetro integrato.
e L’analizzatore di flusso a circuito aperto, senza parti in movimento, non MoONOUso
permette la correzione ATPS/BTPS. Preferibilmente ad Ultrasuoni.

e Analisi della capacita funzionale residua con tecnica pletismografica — ITG
e Analisi delle resistenze delle vie aeree con tecnica pletismografica - RAW

e (Calcolo della Resistenza vs. Volume.
e Determinazione della Flusso/Volume Assoluta, come da lince guida:

I



SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG
FUNCTION TESTING?” Edsted by V. Brusasco, R. Crapo and G. 1iegi Number 5 in
this Series Interpretative strategies for lung function fests

Analisi della DLLCO con misura, come da ultime linee guida sia della pressione alla
bocca e sia del valore denominato Back Extrapolation CO

Studio della meccanica respiratoria: Pressioni Massimali, Drive respiratorio.
Integrazione del test del FeNO bronchiale.

Il software della spirometria include lincentivazione grafica programmabile per
facilitare Pesecuzione del test.

Espandibile.

Il sistema ¢ completo di siringa di calibrazione da 3 Litri, certificata.

Calibrazione automatica del pletismografo e dell'analizzatore di gas DLCO,
chiusura della porta su pia punti, con sistema di apertura d’emergenza. Sedia e
braccio di sostegno del trasduttore, regolabili per un miglior confort del paziente.
Il manuale d’istruzione ¢ disponibile anche On-Line nel programma d’utilizzo.

Il sistema deve prevedere:

IFacile sistema di pulizia e disinfezione

Facile accesso dei pazienti, sia obesi e sia diversamente abili

Possibilita di eseguite i test anche all’esterno del pletismografo

Dosimetro automatico montato all'interno del pletismografo, onde evitare
continui spostamenti del paziente.

11 costo della cabina é di 25.000€ oltre iva

Enna, 29.09.2021

Dott. Giuseppe Iraci

D&r} ente Medico Pneumologo
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Oggetto:  RICHIESTA ACQUISIZIONE APPARECCHIATURE O ALTRI BENI DUREVOLI| INFUNGIBILI

ex art. 63, comma 2, lettera b) punti 2) e 3) del D.Lgs n. 50/2016

UQ richiedente: Centro di pneumologia

Dipartimento: Medicina

(scegliere 'opzione di proprio interasse)

=

apparecchiatura sanitaria

componenti ed accessori di apparecchiatura sanitaria
strumentazione |DV

attrezzatura tecnico economale

hardware e software

Oggetto della richiesta in configurazione completa di accessori: Sistema computerizzato da collegare

allo spirometro Encore 22D in possesso del nostro reparto

Attivita prevista: Pneumologica

Fornitore: CareFusion

Spesa presunta in euro - IVA esclusa (in caso di noleggio / comodate specificare anche la durata proposta): 18500

Materiale di consumo;

in caso di

no X Si

risposta affermativa specificare:

costo presunto annuo: Euro iva esclusa: 0

- se trattasi di materiale dedicato:

no X si

Necessita di permuta:

X no H s

in caso di

indicare n. inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da permutare:

risposta affermativa,

Necessita di disinstallazione e smaltimento dell'usato:

X no H s

in caso di

risposta affermativa,

indicare numero di inventario, modello, fornitore, ubicazione della apparecchiatura da smaltire:

Se la richiesta di acquisizione riguarda accessori o componenti di apparecchiatura di proprietd, indicare di

quest'ultima:
N.INVENTARIO CESPITI:




NOME E MODELLO: SPIROMETRO CAREFUSION VMAX ENCORE

FORNITORE: CAREFUSION
UBICAZIONE: AMBULATORIO DI PNEUMOLOGIA

Informazioni aggiuntive (indicazioni sulla manutenzione ordinaria e straordinaria da richiedere, disponibilita
mezzi di ricambio, esigenze di addestramento del personale ecc ...):

Relazione in merito alle ragioni di natura tecnica, correlate ad indicazioni di natura diagnostica e terapeutica,
che non consentono l'impiego di prodotti con caratteristiche equivalenti e che giustificano la dichiarazione di
infungibilita:

Il/i sottoscritto/i dichiara/no per le indicazioni tecniche, diagnostiche e terapeutiche sopra specificate non
sono disponibili alternative con altre apparecchiature equivalenti e di essere a conoscenza delle possibili
responsabilita di natura civile, penale, disciplinare ed amministrativo-contabile, in merito all'attestazione di
informazioni faise, inesatte od erronee e di essere informati che, ai sensi dell'art. 76 DPR 28/12/2000, n.445
"Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico
& punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati

non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso"
Firma leggibile
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Regione Siciliana

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita L.V.A. 01151150867
U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni
Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751
Responsabile U.O.5. Gare Beni
Tel. 0935/520711

ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

U.0.C. Servizio Provveditorato Spett.le Societa
Direttore U.O.C. Servizio Vyaire
Provveditorato: Via Ticino 10/12
Dott.ssa Maria Concetta Perna Sesto Fiorentino (FI)

Responsabile U.O.S, Gare Beni:
Dott.ssa Francesca La Paglia
tel. 0935/520711

e —mail:
francesca.lapaglia@asp.enna.it
Punto Istruttore e Responsabile del
Procedimento:

Dott.ssa Lucia Macaluso

tel, 0935/520751

e — mail:
lucia.macaluso@asp.enna.it

e-mail:

edirettore. provveditorato@asp.enna. it

provveditorato@pec.asp.enna.it

Oggetto: Richiesta preventivo per I'acquisto di una stazione di lettura e acquisizione di test spirometrici
per 'Ambulatorio di Pneumologia del P.O. "Umberto 1" di Enna.

Si invita codesta spettabile ditta a far pervenire offerta economica sul ME.PA per l'acquisto di
una stazione di lettura e acquisizione di test spirometrici da collegare allo spirometro Encore 22D in uso
presso I'Ambulatorio di Pneumologia - U.O.C. di Medicina del P.O. "Umberto I" di Enna, come da

configurazione, allegata alla presente richiesta:
Importo presunto a base d’asta €. 26.000,00 oltre IVA del 22%

CIG: Z5C35965E7
Nel campo documentazione amministrativa dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

= Dichiarazione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.il., resa ai sensidel D.P.R.
445/00, comprensiva della dichiarazione di regolarita contributiva con indicazione dei ‘.
nn.iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia del DURC come da

allegato (modello B), inserito nella documentazione richiesta; i

- Patto d'integrita anticorruzione; \J st
U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna ~
Tel. 0935/520751 -0935/520711
1
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Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867
U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.Q.S. Gare Beni

Azimg A SANITARIA pROV‘:Ncl ALE Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751

Responsabile U.O.5. Gare Beni
Tel. 0935/520711

* Dichiarazione cc dedicato.

Nel campo documentazione tecnica dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

* Descrizione del sistema computerizzato, marca, modello e nome della ditta produttrice;

* Scheda tecnica dei prodotti offerti, depliant;

» Descrizione garanzia offerta, — durata minima 24 mesi - full risk su tutti gli inconvenienti,
di qualsiasi natura, che si dovessero riscontrare durante il periodo di garanzia con
I'obbligo di eliminazioni;

« Dichiarazione relativa alla formazione gratuita, in favore del personale sanitario
utilizzatore dei beni in argomento, per il tempo necessario all'apprendimento.

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti, completi in ogni singola voce, a pena
di esclusione, i seguenti documenti:

s Offerta economica come generata dal sistema con indicazione del prodotto offerto,
marca, modello @ nome della ditta produttrice e il prezzo complessivo per l'intero lotto,
IVA esclusa;

« Offerta economica dettagliata indicante i prezzi unitari VA esclusa e I'importo
complessivo, come da modello allegato,
= Quotazioni dell'eventuale materiale di consumo

Il prezzo dovra comprendere: trasporto, consegna, installazione, configurazione, integrazione con

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.0.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna

lo spirometro Encore 22D in uso presso I'U.O. di destinazione, messa in funzione, collaudo e
quant'altro connesso all' intera fornitura.

Adempimenti successivi all'agaiudicazione:

La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula del contratto nei modi
e nelle forme di legge da registrare solo in caso d'uso.

All'atto della formalizzazione del rapporto contrattuale andré versato il deposito cauzionale defi-
nitivo pari al 10% del valore della fornitura IVA esclusa, da costituirsi ai sensi dell'art. 103 del
D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii..

la fornitura dovra essere esequita a sequito di esplicito ordine informatico (N.5.0.);

consegna dell’ intero sistema__entro_20 giorni dall'ordine informatico

L'attivitd di consegna delle apparecchiature si intende comprensiva di ogni relativo onere e
spesa, ivi compresi quelli di imballaggio, trasporto, facchinaggio, consegna al piano, posa in
opera, asporto dell'imballaggio. L' apparecchiatura dovra essere consegnata a cura e spese del
Fornitore nei luoghi e nei locali indicati dal’ Amministrazione. L'apparecchiatura deve essere

Tel. 0935/520751 -0935/520711
2
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Regione Siciliana

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita .V.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni
Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751
Responsabile U.0.5. Gare Beni
Tel. 0935/520711
consegnata unitamente alla manualistica d'uso in lingua italiana sia in formato digitale che in
formato cartaceo.

e Al termine delle operazioni di consegna, il Fornitore dovra procedere alle operazioni di
installazione e collaudo sia dell'apparecchiatura che degli eventuali dispositivi opzionali, pena
I'applicazione delle penali. Nell'installazione & compreso l'interfacciamento della fornitura al
sistema spirometrico Encore in uso presso I'Ambulatorio di Pneumologia.

+ |l collaudo deve essere effettuato in contraddittorio con I'ASP, alla presenza del Sanitario
utilizzatore, di un tecnico incaricato dall'Azienda e dalla Ditta affidataria,

« In tale sede il Fornitore dovra produrre la certificazione dell’'azienda di produzione attestante la
data di fabbricazione, il numero di matricola e le dichiarazioni di conformita attestanti la
rispondenza dell'apparecchiatura fornita alle vigenti norme di sicurezza. Il Fornitore, a proprio
carico, dovra procurare gli eventuali dispositivi/attrezzature o quant'altro dovesse rendersi
necessario ai fini del collaudo. Il collaudo, con esito positivo, non solleva comungque il fornitore
dalle responsabilita per le proprie obbligazioni in ordine ai vizi apparenti ed occulti del bene
stesso. Qualora il bene consegnato non risultasse in possesso dei requisiti richiesti, potra essere
rifiutato da questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e cio nei casi
in cui il bene dovesse palesare qualche difetto non rilevato e non immediatamente rilevabile.

« |l Fornitore per i primi 24 (ventiquattro) mesi, a decorrere dalla data del collaudo positivo dovra
fornire i servizi di assistenza e manutenzione full risk sull'apparecchiatura e gli eventuali
dispositivi opzionali ordinati. Sono comprese nel servizio di assistenza e manutenzione la
riparazione e la sostituzione dell'apparecchiatura comprensiva di accessori, con la sola
esclusione del materiale di consumo necessario all'ordinario utilizzo. |l servizio di manutenzione
full risk dovra prevedere la riparazione efo la sostituzione in permuta, includendo le cause
accidentali, purché non derivanti da dolo da parte del’Amministrazione. || fornitore sara tenuto
a ritirare il bene contestato, a sue spese, con l'obbligo di restituire nel tempo indicato
dall’Azienda il bene corrispondente nella qualita e guantita.

e pagamento: entro 60 (sessanta) giorni dalla ricezione della fattura che dovra pervenire
dopo il ricevimento e collaudo, con esito positivo, dei beni forniti, le verifiche di Legge
delle forniture e gli adempimenti amministrativi;

« Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dell'impresa, quali scioperi nei
settori operativi interessati o in quelli collegati e, percio influenti nelle forniture e nelle prestazioni
di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate o documentate.

« |l controllo sulla quantitd e qualita delle attrezzature e dei prodotti forniti spetta al Direttore
dell'esecuzione del contratto, anche su segnalazione dell’'U.O. utilizzatrice; in ogni caso, la ditta
aggiudicataria & tenuta a prestare sull'apparecchiatura consegnata idonea garanzia da tutti gli 9
inconvenienti non derivanti da cause di forza maggiore; in caso di merce contestata, in quanto

U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna /LF; W
Tel. 0935/520751 -0935/520711 ;
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U.0.C. Servizio Provveditorate/ 11.0.5, Gare Beni
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AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/ 520751
Responsabile U.O.5. Gare Beni
Tel. 0935/520711

ritenuta non conforme, la ditta & obbligata, a propria cura e spese, al ritiro ed alla sostituzione
della stessa non conforme, entro 10 giorni dalla contestazione.

« [n caso contrario, saranno applicate le penali sotto previste. |l regolare utilizzo dell'apparecchia-
tura e la dichiarazione di presa in consegna non esonera comunque la ditta per eventuali difetti
ed imperfezioni che non siano emersi al momento della consegna, ma vengano accertati al mo-
mento dellimpiego.

» Penalitd e danni

L'impresa avra a disposizione per la fornitura un periodo di tempo della durata complessiva di
20 giorni successivi e continuativi decorrenti dalla data della comunicazione dell'ordine da parte
del competente Addetto al Magazzino.

In caso di ritardato adempimento oltre i termini prestabiliti si applicheranno, ai sensi dell'art.113-
bis del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.il., le penali in misura giornaliera dello 0,5 x mille dell’ammontare
netto contrattuale, precisando che le stesse non possonc  comungue  superare,
complessivamente il 10 % di detto ammontare netto contrattuale. L'eventuale importo dovuto
sara detratto senza alcuna particolare formalitd da quello della liquidazione finale, fatti salvi
eventuali danni che questa Azienda potrebbe subire per effetto della ritardata consegna. Tuttavia
limpresa qualora per cause ad essa non imputabili, non fosse in grado di completare le forniture
entro il termine prestabilito, avra la possibilita di chiedere con domanda motivata, prima della
scadenza del termine stesso, un congruo periodi di proroga.

L'Azienda pud chiedere la risoluzione del contratto, nei seguenti casi:

a)fornitura di prodotti difformi dai requisiti tecnici richiesti e contestati oltre la seconda volta:
b)ritardo nella fornitura totale o parziale reiterato oltre la seconda volta;
c) mancata sostituzione dei prodotti contestati reiterata oltre la seconda volta:
d) in qualunque momento durante I'esecuzione avvalendosi della facolta consentita dall'art. 1671
del codice civile:
e) per motivi di interesse pubblico specificati nel relativo atto deliberativo:
f)in caso di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nella esecuzione degli obblighi e
condizioni contrattuali;
g) in caso di cessione dell'azienda, di cessazione dell'attivita oppure in caso di concordato
preventivo, di fallimento, di stati di moratorie e di conseguenti atti di sequestro o di pignoramento
a carico dell'aggiudicatario;
h) nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall' Azienda;
i) nei casi di morte dell'imprenditore, quando la considerazione della sua persona sia motivo .
determinante di garanzia; W
J) nel caso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini prescritti; J(‘
k) in caso di motivato esito negativo dei controlli e delle verifiche in corso di esecuzione; N

U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna /U»‘"“‘""‘-’
Tel. 0935/520751 -0935/ 520711
a1



Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867
U.0O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beru
Punto istruttore e Responsabile del Procedimento
Tel 0935/520751

Responsabile U.O.5. Gare Beni
Tel. 0935/520711

I)in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell’'affidataria, 'Azienda ha diritto  di
incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, e di affidare a terzi la
fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno dell'inadempiente.

Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale potra, a

suo insindacabile giudizio, non stipulare alcun contratto, nel caso in cui non ritenga meritevoli di

approvazione e/o convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati dell'attivitd negoziale.

E' fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, etc.), che
potra essere attivato senza che le concorrenti possano avanzare richieste di risarcimento od

A
RIA PROVINCIALE

altro.

E' fatto espresso divieto di cessione del credito, fatta salva I'esistenza di carenza di liquiditd che non
consenta il rispetto dei termini di pagamento.

Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere, in relazione al contratto di cui alla presente
procedura, & competente esclusivamente il Foro di Enna.

La Fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
V.LE DIAZ, 7/9 — 94100 — ENNA - P... 01151150867

IVA: a carico dellA.5.P.

Il Responsabile U.0.S. Gare Beni

r.ssa Francescga Paglia
%ﬁmm_r eI g.;. ngfg{
|| Direttore

U.0.C. Servizio Provveditorato
Dr.ssa Maria Concetta Perna

&
S

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.5. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520751 -0935/520711



Oggetto: Programma investimenti centro di pneumologia 2021

Si richiede ’acquisto di una stazione di lettura e acquisizione di test
spirometrici, con le seguenti caratteristiche tecniche:

Sistema pletismografico computerizzato da collegare allo spirometro Encore 22D in possesso del
nostro reparto, che consenta la gestione comune della refertazione e del data base.

Test spirometrici:

Cabina Pletismografica computetizzata per I'esecuzione dei seguenti test spitometsici
completi: volumettia statica e dinamica, resistenze delle vie aeree, meccanica respiratotia.
Test della diffusione alveolo capillare. Nel rispetto delle linee guida ATS/ERS 2019. Con

software di refertazione automatica.

Caratteristiche tecniche:

Sistema computerizzato, per la determinazione e I'analisi della spirometria di base
Flusso/Volume, Capacita Vitale Lenta, Massima Ventilazione Volontaria, Capacita
Funzionale Residua con tecnica pletismogtafica, tesistenze delle vie aetee con tecnica a
volume cotrente, test della DLCO con almeno due metodiche di misura (apnea e senza

tempo di apnea).

Possibilita di effettuare i test con le seguenti modalita di analisi, nel tispetto delle ultime
linee guida ATS/ERS 2019:

e Pre/Post farmaco bronco dilatatore.

e Test di stimolazione bronchiale, con dosimetro integrato,

e I’analizzatore di flusso a citcuito aperto, senza parti in movimento, Non MoONOUSO

permette la cotrezione ATPS/BTPS. Preferibilmente ad Ultrasuoni.

e Analisi della capacita funzionale residua con tecnica pletismogtafica — I'TG

e Analisi delle resistenze delle vie acree con tecnica pletismografica - RAW

e (alcolo della Resistenza vs. Volume.

e Determinazione della Flusso/Volume Assoluta, come da linee guida:

SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG
FUNCTION TESTING” Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. V'iegi Number 5 in
this Series Interpretative strategies for lung function tests

e Analisi della DLCO con misura, come da ultime linee guida sia della pressione alla
bocca e sia del valore denominato Back Extrapolation CO
e Studio della meccanica respiratoria: Pressioni Massimali, Drive respiratorio,

/\S,u---"



1l software della spirometria include Pincentivazione grafica programmabile per
facilitare Pesecuzione del test.

Espandibile.

1l sistema ¢ completo di sitinga di calibrazione da 3 Litsi, certificata.

Calibrazione automatica del pletismografo e dell’analizzatore di gas DICO,
chiusura della porta su pit punti, con sistema di apertura d’emergenza. Sedia ¢
braccio di sostegno del trasduttore, regolabili per un miglior confort del paziente.
1l manuale d’istruzione & disponibile anche On-Line nel programma d’utilizzo.

PC desk top di ultima generazione

Monitor 247

Stampante a getto d’inchiostro

Carrello

1l sisterna deve prevedere:

Facile sistema di pulizia e disinfezione

Facile accesso dei pazienti, sia obesi ¢ sia diversamente abili

Possibilita di eseguire i test anche all’esterno del pletismografo

Dosimetro automatico montato all'interno del pletismografo, onde evitare
continui spostamenti del paziente.

1l costo della cabina ¢ di 28.000€ oltre iva

IEnna, 29.09.2021

Dott. Giuseppe Iraci
Dulgc*,ﬂt{, Mcdlco Pneumologo

o Syl

-,
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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

‘OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

2090312

Descrizione

Richiesta preventivo per I'acquisto di una stazione di leftura e
acquisizione di test spirometrici per I'Ambulatorio di
Pneumologia del P.O. Umberto | di Enna.

Tipologia di trattativa

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

CIG

Z5C35965E7

Cup

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Non inserito

Indirizzo Ufficio

Nome Ente AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
Codice Fiscale Ente 01151150867
Nome Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Viale Diaz, 7

84100 ENNA (EN)

Telefono / FAX Ufficio

0835520705 / 0935520345

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

B6RJXGH

Punto Ordinante

MARIA CONCETTA PERNA / CF.PRNMCNG0T46H792A

Firmatari del Contratto

FORNITORE

MARIA CONCETTA PERNA / CF:PRNMCNG0T46H792A

Ragione o denominazione Sociale VYAIRE MEDICAL SRL
Codice ldentificativo dell'Operatore Economico 08086280156
Codice Fiscale Operatore Economico 08086280156 T
Partita IVA di Fatturazione NON INSERITO

Sede Legale

VIA TICINO 10/12
50019 SESTO FIORENTINO (FI)

Telefono

0550620855

PEC Registro Imprese

VYAIREMEDICALSRL@LEGALMAIL.IT

Tipologia impresa

Societa a Responsabilita Limitata

Numero di Iscrizione al Registro Imprese /

Nome e Nr iscrizione Albo Professionale 08086280156
Data di iscrizione Registro Imprese) :
Albo Professionale 28/01/2009 00:00
Provincia sede Registro Imprese / Fi

Albo Professionale

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente al rilascio

attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

DP.FIRENZE@PCE.AGENZIAENTRATE.IT

Jata Creazione Documento di Offerta; 04/04/2022 14.34.44
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I Pyrrale degh

ergalstl delly Foublira Ata0Y ilrasiohe

CCNL applicato / Settore

COMMERCIO / COMMERCIO

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

BENI

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) (*)

IT37B0306933380000008464104

Soggetti delegati ad operare sul conto (*)

Tom Ernst RNSTMO80C09Z112E

Identificativo univoco dell'offerta

DATI DELL‘DFFERTA, '

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

1291570

Offerta sottoscritta da CHRISTOPHER JAMES TUE
Email di contatto ITA-GARE@VYAIRE.COM

L'offerta & irrevocabile fino al

01/10/2022 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
PREZZO COMPLESSIVO DELLA FORNITURA 25950,00000000
FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DELLA VEDI LETTERA D'INVITO
Tipo contratto ACQUISTO

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta

Prezzi unitari

Valore dell'Offerta

25.950,00 EURO

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell'Offerta:  (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro
di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta: 46,71 (Euro)

"
/U“

Jata Creazione Documento di Offerta: 04/04/2022 14.34 .44 Pagina 2 di 3



INFORMAZIDNI DI CONSEGNA E FATTLIRAZIONE

L MAGAZZZINI ECONOMALI P.O. UMBETO | COME DA DRDINATJVI
26 ghGanbagin 94100 (EN) SICILIA
; ; ; ; Aliguota IVA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA - 94100 (EN) SICILIA
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Fattura

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

76 deld.P.R. n.445/2000

Il 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 (artt. 46 e 50).

Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante delllAmministrazione
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”).

Il 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
Servizio/i offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte,

Il Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art, 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

Il Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicitd del contenuto della presente dichiarazione, |
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 FAmministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicitad 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.

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.

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

Il Fornitore ha preso piena conoscenza del “Patto di Integritad", 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;

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

Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

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

Jata Creazione Documento di Offerta: 04/04/2022 14.34.44 Pagina3di 3



Vyolre

ED1C AL

Sesto Fiorentino, 06/05/2022

Spelt. le

ASP ENNA
Viale Diaz7
94100 Enna

Rif. Ns Prot: L22-017/RG

Oggetto: richiesta miglioria RDO 2090312 fornitura di una
stazione di lettura e acquisizione di test spiremetrici

La Vyaire Medical S.r.1. con sede legale e amministrativa in Via Ticino, 10/12 - 50019 Sesto
Fiorentino (FI) codice fiscale e partita IVA 08086280156, con sistermna di qualitd conforme ai
requisiti delle norme UNI EN ISO 9001:2015, certificato dall‘organismo di certificazione BSI
per la vendita, distribuzione e servizio di assistenza post vendita apparecchiature medico
diagnostiche e relativi accessori, nella persona del sU0 Legale
Rappresentante/Amministratore Unico Christopher James Tue C.F. TUECRS72B237114E
nato il 23/02/1972 a Barnsley (Gran Bretagna) - residente in WETHERBY cap LS5236D0 VIA
LONSDALE MEADOWS, 18 (Gran Bretagna) nominato con atto del 27/07/2020 e data
presentazione carica 04/08/2020 sotto la propria personale responsabilita, ai sensi dell’art.
46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione ¢ uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.

28 dicembre 2000, n. 445
DICHIARA

dl essere disponibile ad applicare un'ulteriore migliora dello 0,5% sul prezzo totale offerto,
Pertanto, il nuovo prezzo totale a Vol riservato & di € 25.820,25 + Iva.

Certi di averVi fatto cosa gradita, porgiamo cordiali saluti.

Vyaire Meadical Srl
Legale Rappresentante
Christopher James Tue

Alleghiamo: copla carta dl identita del firmatario, ai sensi dell’art. 38 DPR 445/2000

Vyalre Madicol SRL

Yia Tigino, 10/12

EO0N7 Sasto Flaranting (Fi]
Itaille

1. DEOBA2BOISS
Tal, +39 055 0420434 « Fox +39 OS5 0420818 AS WE LIVE AND BREATHF
GMB-ITA-CustSarvico -MDx Vyalrecom

wyalro.com

/ﬂw—-’"



OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D™)
R.d.O.n. 2090312

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura di una stazione di lettura e acquisizione di test
spirometrici per I'Ambulatorio di Pneumologia del P.O. Umberto I di Enna CIG
Z5C359655E7.

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Il sottoscritto Christopher James Tue nato a Barnsley (Gran Bretagna) il 23/02/1972, residente a
WETHERRBY, (prov.) UK, in via LONSDALE MEADOWS, , n. 12, codice fiscale TUECRS72B23Z114E /,
consapevaole della responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dall ‘art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita, in qualita di (Indicare se titolare,
legale rappresentante, procuratore speciale o altra persona avente i poteri di impegnare Uimpresa) LEGALE
RAPPRESENTANTE - AMMINISTRATORE UNICO dell’impresa Vyaire Medical S.r.l. . con sede
legale in VIA TICNO 10/12 SESTO FIROENTINO (FI)_ Codice fiscale/Partita [va 08086280156 telefono:
0550620655 fax: 0550620816 ITA-GARE@VYAIRE.COM 3 pec

VYAIREMEDICALSRL@LEGALMAIL.IT dell'ufficio gare, con riferimento alla procedura in oggetio,

e-mail: mail

dichiara:

A) che il prezzo complessivo della fornitura offerto, pari ad €. 25.950,00, &, nel dettaglio, composto dalle
seguenti voci:

Descrizione
prodotto

Codice
prodotto

CND e
Repertori
0

Q.th

offerta

Prezzo
Unitario di
listine

Prezzo
unitario
offerto

Prezzo
complessivo
offerto

Yo di
sconto

applicato
sul listino

Vyntus Body PC con
5e5
Cahina
pletismografica
Completa di: pc
desktop, monitor 24"
TFT, stampante a
getto d'inchiostro,
carrello 3.b e braccio
di supporto presente
in cabina.

V-178500

71215900
71525427

30.715,00

17.509,25

17.509,25

42,99%

Opzione DLCO
completo di riduttore
{per Vyntus Body)

V-378501

n/a

4.680,00

2.340,00

2.340,00

50,00%

Maodulo APS
compreso di software
provo Module
(per Vyntus Bady)

V-378510

n/a

9.100,00

4.550,00

4.550,00

50,00%

MIP/MEP
(opzione per M5-
b/PFT, MSC
b/Vyntus)

V-570302

n/a

1.240,00

620,00

620,00

50,00%

P.O1
(opzione per M5-
b/PFT, MSC
b/Vyntus)

V-570301

n/a

1.240,00

620,00

620,00

50,00%




Siringa di calibraziona

3 litri Y0399

(solo per acquisto
contestuale allo 720254 n/a 1 565,00 310,75 310,75
Classel

strumento serie
Vyntus)

45,00%

B) che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie, tale

prezzo ( specificare cod. prodotto, prezzo unitario e complessivo), & stato offerto presso:
1) ASL LATINA (2019) — V-178500 €. 28.258.80€

2) OSP. SASSUOLO (2020) = V178500 €. 27.200,00€

3) E.

Li Sesto Fiorentino 06/04/2022 Timbro e Firma Leggibile

Vyaire Medical Srl
Legale Rappresentante
Christopher James Tue




