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OGGETTO: Indizione procedura aperta per la fornitura in acquisto di n. 5 defibrillatori
multiparametrici, di n. 1 sistema di prova da sforzo, di n. 3 aspiratori medico-chirurgici e di n. 2
monitor multiparametrici da destinare a diverse Unita Operative del’ASP di Enna.
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VISTA Ia richiesta prot. n. 27072 del 01/04/2021, con la quale il Responsabile U.O.S.D. Anestesia/
T.I. del P.O. “Basilotta” di Nicosia ha richiesto la fornitura di n. 2 aspiratori medico-chirurgici
portatili da destinare alla U.O.S.D. Terapia Intensiva del P.O. “Basilotta” di Nicosia, di cui uno a
completamento del carrello di emergenza della U.O. Terapia Intensiva e unc per 'Ambulatorio di
Anestesia;

VISTA la richiesta prot. n. 113088 del 13/12/2021, con la quale ii Responsabile dell U.O.S.D.
Medicina Nucleare det P.O. “Umberto I" di Enna e il Direttore U.O.C. Cardiologia hanno richiesto la
fornitura di n. 1 sistema di prova da sforzo da destinare allAmbulatorio di Cardiologia Nucleare
presso il P.O. “Umberto I" di Enna e sulla quale & stato apposto il parere favorevole del Direttore
Sanitario Aziendale;

VISTA la nota protocollo n. 16518 del 15/02/2022, ¢on la quale & stata trasmessa la nota
protocollo n. 16085 del 14/02/2022 (in duplice copia), corredata dal parere favorevole da parte del
Direttore Sanitaric Aziendale, a firma congiunta del Responsabile U.O.S. Pronto Soccorso del P.O.
Basilotta di Nicosia e del Direttore U.0.C. Astanteria P.O. Umberto | di Enna, anche nella quaiita di
Direttore del Dipartimento di Emergenza e Accettazione Aziendale, con la quale si richiede la
fornitura di n. 1 defibrillatore multiparametrico bifasico manuale/semiautomatico con monitor, in
quanto il defibrillatore in dotazione & in fase di dismissione, giusta verbale del Servizio di
Ingegneria Clinica allegato;

CONSIDERATO che il Direttore del sopracitato Dipartimento, nelia seconda copia della suddetta
richiesta, ha evidenziato la necessita di acquisire ulteriori 2 defibrillatori aventi le medesime
caratteristiche tecniche, da destinare alla nuova Struttura “EX CISS”, sita in C/da Pollicarini di
Pergusa (EN), per le attivita di degenza in favore di pazienti affetti da COVID-19;

VISTA la richiesta prot. n. 56837 del 01/06/2022, vistata dal Capo Dipartimento, con la quale il
Responsabile U.0.S.D. di Radiologia P.O. “Basilotta” di Nicosia ha richiesto la fornitura di n. 2
defibrillatori multiparametrici bifasici manuali/fsemiautomatici con monitor e di n. 1 aspiratore
medico-chirurgico da destinare alla U.0.S.D. di Radiologia del P.O. “Basilotta” di Nicosia, in quanto
la stessa risulta sprovvista a causa della dismissione dell’apparecchiatura de qua;

VISTA la richiesta prot. n. 71146 del 06/07/2022, con apposto parere favorevole del Direttore
Sanitario e autorizzata dal Direttore Generale, con la quale il Direttore U.O.C. Ortopedia e
Traumatologia del P.O. “Umberto I” di Enna ha richiesto la fornitura di n. 2 monitor multiparametrici
da destinare alla U.0.C. Ortopedia e Traumatologia del P.O. “Umberto I” di Enna.

DATO ATTO:

CHE le sopracitate richieste sono state inserite nel piano degli investimenti per 'anno in corso tra
le apparecchiature di bassa e media tecnologia e che la somma occorrente rientra nella
disponibilita complessiva del conto di pertinenza;

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
10/06/2020 e del 16/07/2020 del Comitato di Bacino Sicilia Orientale e non sono attive convenzioni
Consip;

CHE, ai sensi dellart. 7 comma 2, della Legge 6 luglio 2012 n. 94, “le PP.AA. sono tenute, per gli

acquisti di beni e servizi di importo inferiore alla soglia di rilievo comunitario, a fare ricorsg _al

Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione”, :

CHE occorre indire idonea procedura di gara, tramite MEPA, per lindividuazione di uno o pil

operatori economici a cui affidare la fornitura dei beni in argomento;

CHE le caratteristiche dei beni sono state fornite dai Responsabili richiedenti;




CHE sul MEPA sono stati individuati i beni di che trattasi e che considerate le diverse tipologie si

ritiene opportuno articolare la gara in quattro lotti come di seguito indicati:

Lotto n. Descrizione Quantita | Prezzo unitario | Totale oltre IVA
oltre IV4 ’
1 Defibrillatore multiparametrico bifasico 5 € 7.200,00 € 36.000,00
manuale/semiautomatico
2 Sistema di prova da sforzo 1 € 12.000,00 € 12.000,00
_Aspiratore medico-chirurgico € 525,00 € 1.575,00
4 Monitor multiparametrico 2 € 2.500,00 € 5.000,00

Totale compléssivo base d’asta € 54.575,00 oltre IVA

RITENUTO che il metodo di acquisizione, che si ritiene piti confacente alla fattispecie in esame, la
cui spesa presunta da porre a base d'asta & di €. 54.575,00 oltre IVA come per legge, ritenuta
congrua a seguito di indagine di mercato pubblicata sul sito internet aziendale, risulta essere la
procedura aperta, ai sensi dellart. 60, comma 1 e comma 3 (considerata l'urgenza
del’'acquisizione dei beni in argomento per garantire la piena funzionalita delle UU.OO.CC.
richiedenti) del Decreto Legislativo 50/2016 e ss.mm.ii., invitando tutte le ditte iscritte abilitate per
le categorie merceologiche in argomento, e del Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto
soglia, da aggiudicarsi, attese le caratteristiche standardizzate e definite dal mercato, in base al
criterio di aggiudicazione del prezzo pill basso, di cui all’art. 95, comma 4, lett. b) D.Lgs 50/2016 e
ss.mm.ii., anche in presenza di una sola offerta valida;

L’anno duemilaventidue il giorno LY. 0.L.000 del mese di oLl nella sede

dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

IL. DIRETTORE GENERALE

Doft. Francesco ludica, nominato con Decreto Presidenziale n. 189/Serv.1/S.G. del 04/04/2018,

coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Drssa Sabrina Cillia, e dal Direttore Sanitario,

) b -
| Dott. Emanuele Cassara, e con l'assistenza del Segretario Verbalizzante

VISTI
v La Legge Regionale 5 /2009 e ss.mm.ii. ;
v L'Atto Aziendale adottato in via definitiva con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente
modificata con delibera 902 del 19/06/2020; )
v" Il Regolamento di organizzazione e funzionamento — Area Amministrativa di questa ASP,
adottato con delibera n°829 del 24/10/2016;

VISTI | SEGUENT] ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE
A) Nota prot. 27072 del 01/04/2021 a firma del Responsabile U.O.8.D. Anestesia/T.|. P.O.
“Basilotta” di Nicosia;
B) Nota prot. n.113098 del 13/12/2021 a firma del Responsabile dell’ U.O.S.D. Medicina Nu-
cleare P.O. “Umberto I” di Enna, con apposto parere del Direttore Sanitario Aziendale;
C) Nota prot. n.16518 del 15/02/2022 a firma del Responsabile U.O.S. Pronto Soccorso P.O.
“Basilotta” di Nicosia, con apposto parere del Direttore Sanitario Aziendale;




D) Nota prot. 58318 del 07/06/2022 a firma del Responsabile dell' U.0.S.D. Radiologia P.O.

E)

“Basilotta” di Nicosia;

Nota prot. 71146 del 06/07/2022 a firma del Direttore U.O.C. Ortopedia e Traumatologia del
P.O. “Umberto !" di Enna;

Lettera di invito/capitolato per avvio R.D.O. su MEFA;

Patto di integrita anticorruzione;

Modello autodichiarazione ex DPR 445/2000;

Modello di tracciabilita dei flussi finanziari;

Modello di offerta economica dettagliata con specifica dei prezzi praticati ad altre Aziende
del SSN.

\

DATO ATTO che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente
legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per dli effetti di quanto disposto dall'art. 3 del D.L.
23 ottobre 1996, come modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che lo stesso & stato
predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 201}:‘{n. 190 — Dispaosizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione dellillegalita nella,{Pubblica Amministrazione - nonché
nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della pr'e\h‘enzione della corruzione 2022/2024;

DELIBERA

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

1.

DI INDIRE procedura aperta, tramite RDO sul MEPA, ai sensi dell'art. 60, commia 1 e
comma 3 (considerata I'urgenza dell'acquisizione dei beni in argomento per garantire la
piena funzionalitd delle UU.0O.CC. richiedenti), invitando tutte le ditte iscritte e abilitate per
la relativa categoria merceologica, in conformita del Regolamento Aziendale per gli acquisti
sotto soglia, da aggiudicare, attese le caratteristiche standardizzate e definite dal mercato,
in base al criterio di aggiudicazione al prezzo pill basso, di cui all'art. 95, comma 4, lett. b),
D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., anche in presenza di una scla offerta valida, per la fornitura dei
beni descritti nella lettera d'invito/capitolato, come indicato in premessa e di seguito
elencati:

Lotto n. - Descrizione Quantité | Prezzo unitario | Totale oltre IVA

oltre IVA

Defibrillatore multiparametrico bifasico 5 € 7.200,00 € 36.000,00
manuale/semiautomatico

Sistema di prova da sforzo 1 € 12.000,00 € 12.000,00

Aspiratore medico-chirurgico 3 € 525,00 € 1.575,00

Monitor multiparametrico 2 €2.500,00 € 5.000,00

Totale complessivo base d’asta € 54.575,00 oltre IVA

DI APPROVARE la lettera d'invito/capitolato tecnico e i relativi allegati.
DI PROCEDERE alla pubblicazione dell'avviso di gara sul sito Internet Aziendale.
DI DARE ATTO che la spesa-presunta di € 54.575,00 oltre IVA (base d'asta), o la minor

spesa che potra essere accertata a seguito del’esperimento di gara in argomento, gravera
sul conto patrimoniale n. 101020501 “Attrezzature sanitarie e scientifiche” del
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corrente bilancio, e sara assunto con successivo provvedimento di aggiudicazione della
fornitura in argomento.

. DI DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante

I'urgenza di procedere in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze
negative sulle attivita delle Strutture richiedenti.

IL DlRE L DIRETTORE ITARIO

Dr. Emanue SAra

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
Gi Tornabene




PUBBLICAZIONE

deill'art. 53, comma 2, della [L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art. 32 defla L. n. 69 del 18/06/2009
dar_ 23011 22

al A SN 9“‘)2
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D’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Si dichiara che Ig presente deliberazione, su conforme relazione dell'addetto, & statg pubblicata in
copia all'Albo Pretorio informatico dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effett

Notificata al Collegio Sindacaleil .................. CON NOta Prot. n° ....c.euvereicnneennerennnn,

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex L.R. n° 5/09 trasmessa in data prot. n°

‘ SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionalé Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n® del
- ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n° del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n°® 5/09
dal : '

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

- eseculiva ai sensi dell’art. 65 della I.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

18 01T 202

- immediatamente esecutiva dal

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIF ICA

- Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento ne. del

Enna Ii,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Distretto Enna 1 .

U.O.C. CARDIOLOGIA - UTIC

Presidio Ospedalieri “Umberto 1" di Enna

Distrettc Enna 1

U.0.S.D. MEDICINA NUCLEARE
Presidio Ospedalieri “Umberto |” di Enna’

AL DIRETTORE DELLA U.0.C. PROVVEDITORATO

ALLA DIREZIONE SANITARIA

ENNA 13/12/2021

OGGETTO: ACQUISTO SISTEMA PROVA DA SFORZO

L'ambulatorio di cardiologia nucleare & costantemente impegnato nella diagnostica cardiologica in favore
dei pazienti cardiopatici grazie alla collaborazione tra i medici della Medicnna Nucleare ed i medici della
Cardiologia. 1l numero di pazienti coinvolti & di circa 250/ anno con le relative circa 500 prestazioni e il
numero tende a salire. Le apparecchiature di diagnostica cardiologica a disposizione necessitano, ormai, di

sempre piit frequenti interventi manutentivi e la loro vetusta non garaniisce pii prestazioni di qualita ottimale.
' SI CHIEDE PERTANTO
L ’acquisto urgente di un sistema di prova da sforzo cosi composto:

J] sistema dovré essere dotato di: Personal computer di ultimu generazione, Stampante Laser a colori e
Monitor a colori LCD da almeno 22" ECG a 12 derivazioni con trasmissione telemetrica in alta definizione e
in radiofrequenza (no Bluetooth) del segnale ECG secondo le normative ministeriali, protetto da disturbi
ambientali (rete cellulare, wireless, bluetooth ecc) e con ricerca automatica per canale di trasmissione ideale.
Deve consentirve visualizzazione di tutte le derivazioni simullaneamente, memorizzazione e stampa di tutio il
test, memorizzazione e stampa automatica di eventi segnalati dall'operatore e fenomeni aritmici rilevati

automaticamente. Analisi del tratto ST e calcolo dei complessi mediani. Dovré essere dotato delle seguenti

Sfunzioni ;

¢ ST, Pendenza del tratio ST, HR, Sys/Dias (inserimento manuale) , Doppio Prodotto,

| TPA7—ZI-FT RGNETI0 AUT  TIHIOLIIN OHLSIOEE YNNA ASY- adsw |




o Full Disclosure

# Possibilita di congelare una o piil tracce a video

» Analisi delle Avitmie anche durante il 1est

¢ Stime dei METS

* Riconoscimento automatico dei battiti ventricolari e sopraventricolari e prematuri

# Punto J in tempo reale e da memoria ¢ Complessi medi visualizzabili in tempo reale in comparazione con

quelli basali
e Filtri digitali per correzione linea di base
e Possibilita di costruire trend dei vari parametri.,
» I sistema deve essere interfacciabile con Treadmil in dotazione al reparto (Medisoft 8704).
» Stampa personalizzabile dei tracciati ECG e del Report finale su carta comune o millimetrata

e Il Software deve essere implementabile (in opzione da quotare) ad Ergospirometria, in g{'ado di gestire
contemporaneamente le prove , generando un unico report ed archivio. Il sistema dovrd essere in grado di
effettuare : Misura del dispendio energetico a riposo e sotto sforzo Misura consumo di O2 e produzione di
CO2. Sensore di Ossigeno di Tipo Paramagnetico (non usurabile) Esecuzione test di JSunzionalita respiratoria
semplice (FVC, SVC, MVV ¢ FVC Post) Sw di gestione in lingua italiana con un unico database Misura della
gittata cardiaca con metodo cardiografia impedenziometrica SM-ICG (i Opzione Futura). Funzione Post Test
Edit che deve permettere di aggiustare/filtrare i risultati, calcolare Ie soglie (AT, RCP), VO2 max, curva ed

intersezione VE/VCO?2 e altri parametri necessari per Vinterpretazione.
» Cicloergometro max 900 W interfacciabile col sistema

e Il sistema dovra inoltre essere dotato di carrello dedicato per lalloggio di tutti i suoi componenti, dovrg

essere dotate di ruote frenanti per un facile trasporto ¢ dotato di un trasformatore di isolamento per renderio

idoneo all 'uso medicale.

Costo presunto circa 12000 euro + 1V4

i Direttore del]’ UOC Cardiologia “¥1! Responsabile 'e’”//'dOSD‘/ edicina nucleare
e, A ' e/ NR 1A PROVINCIALE
T J%’& 17/ - pafon RO UMBERTO | - Enne
4 < HTRETTO ENNA 1

E‘-. -:.':'- o 'ju.;.D. Medicina Nucleare ,
o .. iew. Dott.ssa SERENA CASTORIN:
0.M. CT 13562

/Uw—/

&



| Vla San Gtovqnm 94014 Nlcosia ,‘

Responsabrle ‘Dr.ssa Claudla Mehlh
-;‘_j;-T efono’ 0935/671406 - 646360 fax 0935/6?1228
a1[ prontosaccorsa bas:lotta@asp ennalit.s. -

ENNA

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISTO URGENTE DEFIBRILLATORE.

A seguito nota da parte della ditta elettromedicale, di cui si allega copia, con la quale ci viene
proposta la dismissione del defibrillatore Lifepak 12 inv. 28610, in quanto impossibilitata a
ripararlo per mancanza di parti di ricambio, si richiede alla 8.V. I'acquisto urgente del seguente
defibrillatore: '

N. 1 Defibrillatore multiparametrico bifasico manuale/semiautomatico con monitor conforme
alle normative CE avente le seguenti caratteristiche: .

» Costruzione resistente agli urti, alle vibrazioni ed impermeabile e dotato di maniglia per il
trasporto; :
> Monitor a colori di almeno 7”7, con visualizzazione di almeno tre tracce (ECG, SPO2, CO2)
e visualizzazione di dati alfanumerici quali: frequenza cardiaca, polso, NIBP, respiro, SPO2,
ampiezza ECG, derivazione ECG, energia caricata, frequenza;
> Monitor/defibrillatore bifasico esterno utilizzabile in modalita sincronizzata e non, manuale
e semiautomatica (max 360J);
> La stampante integrata deve permettere la riproduzione delle 12 derivazioni
elettrocardiografiche e dei parametri vitali monitorizzati in modo chiaro & completo (ampia
larghezza della carta, 100 mm).
> i monitor defibrillatore deve essere dotato dei seguenti moduli per monitorizzare i seguenti
parametri vitali:
» ECG 12 derivazioni con preview del tracciato;
> Pulsiossimetria (con affidabilita anche su paziente neonatale);
> Pressione non invasiva NIBP;
» Modulo pace maker con modaliti fix, demand e overdrive;
B » Modulo CO2 (con possibilit d’utilizzo anche su paziente non intubato);
| > Modulo Temperatura;
> Per l'utilizzo in modalitd manuale deve possedere comandi di carica e scarica, sulle
piastre rigide con possibilita di rilevamento del tracciato dalle piastre stesse;
> Come defibrillatore semiautomatico (DAE) deve essere previsto 'uso del veloce protocolio
1,2,3;
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1 defibrillatore deve funzionare con batterie ricaricabili (da fornire in dotazione — tempo di
ricarica 1-2 ore max), o collegato alla corrente elettrica;

L’autonomia delle batterie deve.essere superiore alle 60 scariche a massimo voltaggio;

Deve essere prevista 1a possibilita di rilevamento del pacemaker;

Possibilita di espansione a collegamento con sistemni esterni via GSM/GPRS; Bluetooth;
Possibilita di utilizzare il dispositivo a temperature molto basse o molto alte (da —20° a
+55°);

Dotazione di n. 10 rotoli di carta per stampante integrata;

Dotazione di tutti i cavi completi per il funzionamento, preferibilmente preconnessi, per
monitorizzare i parametri vitali (ECG 12 derivazioni, SPO2 adulto, pediatrico, NBPI con
bracciali adulto, pediatrico, obeso);

Dotazione di connettore per piastre adesive;

Dotazione di 5 piastre adesive pediatriche;

Dotazione di 10 piastre adesive adulti;

Dotazione di cavo e sensore adulti riutilizzabile per SPO2 adulto, pediatrico;

Deve essere previsto test di verifica scatica incorporato con stampa del risultato;

Lo stato di carica delle batterie deve essere costantemente visibile nel monitor.

All'avvio ¢ durante l'utilizzo, lo strumento, deve effetiuare una seriec di auto-test che
consentono di rilevare qualsiasi malfunzionamento o condizione anomala che possa
verificarsi ed influire sulla sicurezza di utilizzo dell'apparecchio. ' ‘
Comandi vocali per modalita semiautomatica;

Deve essere previsto un sistema di stampa € memorizzazione di elevata capacita in grado di
conservare rapporti di defibrillazione ed archiviazione di tracciati elettrocardiografici;
Controllo impedenza piastre;

Energia configurabile dall’utente;

Segnalazione allarmi per parametri utilizzabili; di funzionalita dello strumento e onda
elettrocardiografica anomala;

Stampante su carta degli eventi registrati.

Dimensioni: piccolo e compatto per posizionamento su carrello d’emergenza;

1 defibrillatore deve rispondere agli standard di sicurezza ¢ deve essere conforme aile
normative CE. -
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1l defibrillatore deve funzionare con batterie ricaricabili {da fornire in dotazione — tempo di
ricarica 1-2 ore max), o collegato alla corrente ¢lettrica;

L’autonomia delle batterie deve essere superiore alle 60 scariche a massimo voltaggio;

Deve essere prevista la possibilita di rilevamento del pacemaker;

Possibilita di espansione a collegamento con sistemi esterni via GSM/GPRS; Bluetooth;
Possibilita di utilizzare il dispositivo a temperature molto basse o molto alte (da —20° a
+55°);

Dotazione di n. 10 rotoli di carta per stampante integrata,

Dotazione di tutti i cavi completi per il funzionamento, preferibilmente preconmessi, per
monitorizzare i parametri vitali (ECG 12 derivazioni, SPO2 adulto, pediatrico, NBPI con
bracciali adulto, pediatrico, obeso); .

Dotazione di connettore per piastre adesive;

Dotazione di 5 piastre adesive pediatriche;

Dotazione di 10 piastre adesive adulti;

Dotazione di cavo ¢ sensore adulti riutilizzabile per SPO2 adulto, pediatrico;
Deve essere previsto test di verifica scarica incorporato con stampa del risultato;

Lo stato di carica delle batterie deve essere costantemente visibile nel monitor.

All'avvio e durante l'utilizzo, lo strumento, deve effettuare una serie di auto-test che
consentono i rilevare qualsiasi malfunzionamento o condizione anomala che possa
verificarsi ed influire sulla sicurezza di utilizzo dell'apparecchio.

Comandi vocali per modalith semiautomatica;

Deve essere previsto un sistema di stampa ¢ memorizzazione di elevata capacita in grado di
conservare rapporti di defibrillazione ed archiviazione di tracciati elettrocardiografici;
Controllo impedenza piastre;

Energia configurabile dall’utente;

Segnalazione allarmi per parametri utilizzabili; di funzionalitd dello strumento e onda
elettrocardiografica anomala;

Stampante su carta degli eventi registrati.

Dimensioni: piccolo e compatto per posizionamento su carrello d’emergenza;

11 defibrillatore deve rispondere agli standard di sicurezza e deve essere conforme alle
normative CE.
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

RIA PROVINCIALE

Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S. Gare Beni 0935/520711

U.0.C. Servizio Provveditorato . Spett.li ditte

Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato:
Dott.ssa Maria Concetta Perna

e-mail: direttore.provveditorato@asp.enna.it
provveditorato@pec.asp.enna.it

Responsabile U.0.S. Gare Beni:
Dott.ssa Francesca La Paglia
tel. 0935/520711

e — mail: francesca.lapaglia@asp.enna.it

Responsabile del Procedimento:
Dott.ssa Claudia Digeronimo
tel. 0935/520131

e — mail: claudia.digeronimo@asp.enna.it

L'lncaricato dell'Istruttoria:
Francesco Nobile
tel. 0935/520344

e — mail: francesco.nobile@asp.enna.it

Oggetto: Lettera di invito per la fornitura in acquisto di n. 5§ defibrillatori
multiparametrici, di n. 1 sistema di prova da sforzo, di n. 3 aspiratori medico-chirurgici
e di n. 2 monitor multiparametrici da destinare a diverse Unita Operative dell’ASP di
Enna. .

Si invitano codeste spettabili ditte a far pervenire offerta economica sul ME.PA per le seguenti
forniture: '

LOTTO 1.

- N. 5 defibrillatori multiparametrici bifasici manuali/semiautomatici con monitor da destinare:
N. 1 alla U.O.S Pronto Soccorso del P.O. “C. Basilotta” di Nicosia, N. 2 alla Struttura EX CI$S
sito in Pergusa e N. 2 alla U.0.S.D Radiologia del P.O. “Basilotta” di Nicosia.

Importo presunto a base d’asta €. 36.000,00 oltre IVA \}XB

CIG: 9286353CE9

U.0O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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LOTTO 2:

- Sistema di prova da sforzo da destinare al’Ambulatorio di Cardiologia Nucleare presso il
P.O. Umberto | di Enna.

Importo presunto a base d’asta €. 12.000,00 oltre IVA

CIG: 928636352C
LOTTO 3:

- N. 3 aspirafori medico-chirurgici da destinare: N.1 alla U.0.S.D. Radiologia del P.O.
“Basilotta” di Nicosia e N. 2 alla U.0.S.D. Anestesia/Terapia Intensiva del P.O. “Basilotta” di
Nicosia. .

Importo presunto a base d’asta €. 1.575,00 oltre IVA

CIG: 928638334
LOTTO 4:

- N. 2 monitor multiparametrici da destinare alla U.O.C. Ortopedia e Traumatologia del P.O.
“Umberto I" di Enna.

Importo presunto a base d’asta €. 5.000,00 oltre IVA

CIG: 9346502173

Si precisa che le specifiche tecniche indicate nell'allegato A, accluso alla presente, si devono
intendere espresse ai sensi dellart. 68 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii,, cioé@ seguendo
pedissequamente il seguente assunto, elaborato dalla dottrina e fatto proprio da questa Stazione
appaltante:

L'individuazione delle caratteristiche dell'oggetio dell’appalto consente alla stazione appaltante di
disporre di un parametro di riferimento sulla cui base poter procedere alla valutazione delle
offerte ricevute e, successivamente, verificare la corrispondenza tra quanto richiesto e Ig-
prestazione ricevuta dall’aggiudicatario.

Diversamente, sotfo il secondo profilo, lindividuazione delle caratteristiche -dell'oggetto
dell'appalfo permette agli operatori economici di poter circoscrivere la propria offerta verificando,
eventualmente, la legittimita dell'aggiudicazione.

La formulazione delle specifiche tecniche deve avvenire nel rispetto delle regole della corretta
concorrenza fra gli operatori economici del mercato e, di conseguenza, nel rispetto dei principi in
cui la concorrenza € f{radizionalmente declinata, quali il principio di non discriminazione,
il principio di parita di trattamento e il principio di massima partecipazione.

U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9-94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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La descrizione delle caratteristiche tecniche del bene oggetto dell'appalto, dunque, non esclude
dalla valutazione quelle offerte il cui contenuto sia comunque strutturalmente e funzionalmente
corrispondente a quanto richiesto con la presente richiesta d’offerta e deve intendersi coerente
con la c.d. clausola di equivalenza, ovverosia con l'esigenza che sia prevista la possibilita, per i
concorrenti, di offrire beni e servizi con caratteristiche equivalenti rispetto a quelle richieste.
Conseguentemente la stazione appaltante valuterd se quanto offerto dai partecipanti alla gara
possa ritenersi equivalente alle caratteristiche della prestazione o del bene indicate nelle
specifiche tecniche.

Secondo ['orientamento prevalente della giurisprudenza, infatti, la clausola di equivalenza si
ritiene applicabile “qualora siano inserite nelfa lex specialis di gara specifiche tecniche a tal punto
dettagliate da poter individuare un dato prodotto in maniera assolutamente precisa (con una
fabbricazione o una provenienza determinata, o un procedimento particolare, con riferimento a un
marchio o a un brevetto)”, al fine di favorire la presentazione di una proposta “che ottemperi in
maniera equivalente agli stessi requisiti”.

Il principio di equivalenza, pertanto, e vincolante per amministrazione solo qualora il bando di
gara, il capitolato d'oneri o i documenti complementari predispongano una descrizione si
particolareggiata e puntuale al punto che “avrebbero come effetto di favorire o eliminare talune
imprese o taluni prodofti”. '

L'onere della prova dell'equivalenza grava sull'offerente, residuando invero in capo alla stazione
appaltante la valutazione circa la conformita del contenuto delfofferta rispetto all’oggetto
dell'appalto cosi come descritto nelle specifiche tecniche, senza che possa ravvisarsi in capo alla
stessa un onere di attivita di indagine circa I'asserita equivalenza.

Contemporaneamente con l'orientamento maggioritario della giurisprudenza si precisa che
l'equivalenza non puo essere meramente affermata dall'impresa partecipante alia gara, bensi “va
dimostrata in modo rigoroso con una documentazione tecnica del fabbricante o una relazione
sulle prove eseguite da un organismo riconosciuto, e comunque deve formare oggetto di apposita
dichiarazione allegata all'offerta”, con la conseguenza che “sin dal momento della presentazione
delf'offerfa, il concorrente che offre prodotti equivalenti deve fornire una prova idonea a
dimostrare l'equivalenza allegata”, in assenza-della quale ¢ legittima 'automatica esclusione dalla
procedura ad evidenza pubblica.

In ossequio a fale principio, quindi nellofferta deve essere data prova, con qualsiasi mezzo
appropriato, che le soluzioni proposte corrispondano in maniera equivalente ai requisiti richiest
dalle specifiche tecniche”.

Nel campo documentazione amministrativa dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

+ Dichiarazione di cui allart. 80 del D.Lgs. n. 50/2016, resa ai sensi del D.P.R.
445/00, comprensiva della dichiarazione di regolarita contributiva con indicazione
dei nn.iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti;

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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Patto d'integrita anticorruzione;

Dichiarazione cc dedicato.

Descrizione dell'attrezzatura offerta con indicazione di marca, modello e nome della
ditta produttrice;

Scheda tecnica dei prodotti offerti, depliant;

Documentazione attestante il possesso della marcatura CE e classe di
appartenenza del dispositivo secondo il Decreto Legislativo n.46 del 24 Febbraio
1997 e successive modificazioni ed integrazioni in attuazione della Direttiva 93/42/
CEE concernente i dispositivi medici (Dichiarazioni del fabbricante o certificazioni di
conformita rilasciate dal laboratorio ed ente indipendente);

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

Dichiarazione con la quale le ditte partecipanti alla procedura di gara si impegnano
a fornire, ove richiesta, demo delle attrezzature offerte;

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 sequenti documenti:

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

« Offerta economica dettagliata indicante i prezzi unitari IVA esclusa, sconto applicato e
Fimporto complessivo, come da modello allegato; con ulteriore specifica che il prezzo offerto
non & superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie con indicazione, in tal caso, del
prezzo (unitario o complessivo) offerto a ciascuna Azienda.

» Llistino prezzi per eventuali forniture del relativo materiale di consumo, con indicazione
della percentuale di sconto in esecuzione contrattuale nel rispetto del quinto d’obbligo.

Il prezzo dovra comprendere: consegna, collaudo e quant'altro connesso alla fornitura.

Adempimenti successivi all'aggiudicazione:

* 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 andra versato it deposito cauzionale
definitivo 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..

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

Tel. 0935/520131 - 520711




Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

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

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S, Gare Beni 0935/520711

| » la fornitura dovra essere esequita a sequito di esplicito ordine informatico (N.S.0.):
| « consegna delle apparecchiature entro 20 gg. lavorativi dall’'emissione dell’ordine in-
formatlco (NSO): nei seguenti Magazzini Economali:
- N. 3 defibrillatori presso il Magazzino Economale del P.O. “Basilotta” di
Nicosia

- N. 2 defibrillatori presso il Magazzino Economale del P.O. “Umberto I” di
Enna

- N. 1 sistema di prova da sforzo presso il Magazzino Economale del P.O.
“Umberto [” di Enna.

- N. 3 aspiratori medico-chirurgici presso il Magazzino Economale del P.O.
“Basilotta” di Nicosia

- N. 2 monitor multiparametrici presso il Magazzino Economale del P.O.
“Umberto [” di Enna

L'attivita di consegna delle apparecchiature si intende comprensiva di ogni relativo onere e
spesa, ivi compresi quelli di imballaggio, trasporto, facchinaggio, consegna al piano,
messa in funzione e asporto dellimballaggio. L' apparecchiatura dovra essere consegnata
a cura e spese del Fornitore nei luoghi e nei locali indicati dall’ Amministrazione.

L' apparecchiatura deve essere consegnata unitamente alla manualistica d'uso in lingua
italiana sia in formato digitale che in formato cartaceo.

Al termine delle operazioni di consegna e, comunque, entro 5 (cinque) giorni lavorativi
dalla stessa, il Fornitore dovra procedere alle operazioni di installazione e collaudo sia
dell'apparecchiatura che degli eventuali dispositivi opzionali, pena I'applicazione delle
penali. Nellinstallazione & compreso il collegamento delle apparecchiature alla rete
elettrica dell' Amministrazione.

* I collaudi verranno effettuati nel rispetto delle indicazioni riportate nella Direttiva dei
Dispositivi Medici 93/42 CEE e nella Guida CEl 82-122 e sue eventuali successive
revisioni. |l collaudo deve essere effettuato in contraddittorio con 'ASP, alla presenza d
Sanitario utilizzatore, di un tecnico incaricato dall'Azienda e dalla Ditta affidataria; ek

» In tale sede il Fornitore dovra produrre la certificazione dellAzienda di produzione
attestante la data di fabbricazione, il numero di matricola e le dichiarazioni di conformita
attestanti la rispondenza dellapparecchiatura fornita alle vigenti norme di sicurezza. |l
Fornitore, a proprio carico, dovra procurare gli eventuali dispositivi/attrezzature o
quant’altro dovesse rendersi necessario ai fini del collaudo. |l collaudo in uso clinico, con
esito positivo, non solleva comunque 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

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.Q.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711




Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

1= N . " U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.0.S. Gare Beni
|AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Responsabile del Procedimento Tel. 0935/520131 - Responsabile U.O.S. Gare Beni 0935/520711

questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e cid nei casi in cui il
bene dovesse palesare qualche difetto non rilevato e non immediatamente rilevabile.

Il 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 dellapparecchiatura comprensiva di accessori, con la sola
esclusione del materiale di consumo necessario all'ordinario utilizzo (es. materiale monouso e
monopaziente). |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
dellAmministrazione. |l fornitore sara tenuto a ritirare il bene contestato, a_sue spese, con
I’obbligo di restituire nel tempo indicato dail’Azienda il bene corrispondente nella qualita e

quantita.

Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto, € ammesso nella consegna del bene oggetto del
presente contratto. In caso di ritardo, 'ASP, a suo insindacabile giudizio, e con riserva di addebito
di eventuali ulteriori danni, applichera a carico del fornitore una penale nella misura giornaliera
dello 0,5 per mille dellammontare netto contrattuale. Le penali non potranno, comunque,
superare, complessivamente, il 10% del suddetto importo netto contrattuale. Tutti i prodotti
consumabili dovranno avere al momento della consegna almeno i 3/4 della loro validita;

Penalita e danni

LUimpresa avra a disposizione per la fornitura un periodo di tempo della durata
complessiva di 30 giorni successivi e continuativi decorrenti dalla data della
comunicazione dell’ordine da parte del competenti Responsabili di 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.ii., le penali in misura giornaliera dello 0,5 per
mille del’ammontare netto contrattuale; tali penali non possono comunque superare, \&\
complessivamente, il 10 % di detto ammontare netto contrattuale. L'eventuale importo
dovuto sara detratto senza alcuna particolare formalita da quello della liquidazione finale,
fatti salvi eventuali danni che questa Azienda potrebbe subire per effetto della ritardata
consegna. Tuttavia I'impresa 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 periodo di
proroga.

« 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 Legqe delle forniture e gli adempimenti amministrativi;
* Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dellimpresa, 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.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni ~ Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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+ |l controllo sulla quantita e qualita delle atirezzature e dei prodotti forniti spetta al Direttore
dellEsecuzione del Contratto, anche su segnalazione dell’U.O. utilizzatrice; in ogni caso,
la ditta aggiudicataria é tenuta a prestare sull'apparecchiatura consegnata idonea garanzia
da tutti gli inconvenienti non derivanti da cause di forza maggiore; in caso di merce conte-
stata, in quanto 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 sopra previste. Il regolare utilizzo dell'appa-
recchiatura 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 momento dell'impiego.

L’Azienda pu¢ chiedere la risoluzione del conlratto, nei sequenti 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 voilta;

d) in qualunque momento durante I'esecuzione avvalendosi della facoltd 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 casa di cessione dellazienda, di cessazione dell'attivita oppure in caso di concordato
preventivo, di falimento, 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 motiv
determinante di garanzia;

i) nel caso in cui la prestazione non sia stata eseguita entro i termini prescritti; \)\Q

k) in caso di motivato esito negativo dei controlli e delle verifiche in corso di esecuzione;

[) 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 hon

ritenga meritevoli di approvazione e/o convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati
dell'attivita 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 altro.

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

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
. Tel. 0935/520131 - 520711
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Per qualsiasi controversia che dovesse insorgere, in reilazione 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.l. 01151150867

IVA: a carico dell’A.S.P.

SEGUE ALLEGATO “A”

L DIRETTORE GENERALE
Dr. Francesco ludica

L

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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ALLEGATO A

LOTTO 1 - CARATTERISTICHE TECNICHE DI N. - 5 DEFIBRILLATORI
MULTIPARAMETRICI BIFASICI MANUALI/SEMIAUTOMATICI CON MONITOR DA
DESTINARE: N. 1 ALLA U.0.S PRONTO SOCCORSO DEL P.O. “C. BASILOTTA” DI
NICOSIA, N. 2 ALLA STRUTTURA EX CISS -~ PERGUSA E N. 2 ALLA U.0.S.D.
RADIOLOGIA DEL P.O. “BASILOTTA” DI NICOSIA.

I n. § defibrillatori multiparametrici bifasici manuali/semiautomatici con monitor da
destinare N. 1 alia U.0.S Pronto Soccorso del P.O. “C. Basilotta” di Nicosia, N. 2 alla Struttura
EX CISS — Pergusa e N. 2 alla U.0.S.D. Radiologia del P.O. “Basilotta” di Nicosia devono
presentare le seguenti caratteristiche:

» Costruzione resistente agli urti, alle vibrazioni ed impermeabile dotato di maniglia per il
trasporto;

* Monito a colori di almeno 7”, con visualizzazione di almeno tre tracce (ECG, SPO2,
CO2) e visualizzazione di dati alfanumerici quali: frequenza cardiaca, polso, NIBP,
respiro; SPO2, ampiezza ECG, derivazione ECG, energia caricata, frequenza;

+ Monitor/defibrillatore bifasico esterno utilizzabile in modalita sincronizzata e non,
manuale e semiautomatica (max 360J);

« La stampante integrata deve permettere Ia riproduzione delle 12 derivazioni
elettrocardiografiche e dei parametri vitali monitorizzati in modo chiaro e completo
(ampia larghezza della carta, 160 mm);

+ Il monitor defibrillatore deve essere dotato dei seguenti moduli per monitorizzare i
seguenti parametri vitali;

- ECG 12 derivazioni con preview del tracciato;

- Pulsiossimetria (con affidabilita anche sul paziente neonatale);

- Pressione non invasiva NIBP;

- Modulo pace maker con modalita fax, demand e overdrive;

- Modulo CO2 (con possibilita d'utilizzo anche su paziente non intubato)
- Modulo temperatura

» Per 'utilizzo in modalitd manuale deve possedere comandi di carica e scarica, sulle
piastre rigide con possibilita di rilevamento del tracciato delle piastre stesse;

» Come defibrillatore semiautomatico (DAE) deve essere previsto I'uso del veloce
protocolio 1, 2, 3;

* It defibrillatore deve funzionare con batterie ricaricabili (da fornire in dotazione — tempo
di ricarica 1-2 ore max), o collegato alla corrente elettrica;

« L'autonomia delle batterie deve essere superiore alle 60 scariche a massimo voltaggio;

= Deve essere prevista la possibilita di rilevamento del pacemaker;

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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Possibilita di espansione a collegamento con sistemi esterni via GSM/GPRS;
Bluetooth;

Possibilita di utilizzare il dispositivo a temperature molto basse o molto alte (da —20° a
+55°%);

Dotazione di n. 10 rotoli di carta per stampante integrata;

Dotazione di tutti i cavi completi per il funzionamento, preferibiimente preconnessi, per
monitorizzare i parametri vitali (ECG 12 derivazioni, SPO2 adulto, pediatrico, NBPI con
bracciali adulto, pediatrico, obeso);

Dotazione di connettore per piastre adesive;

Dotazione di 5 piastre adesive pediatriche;

Dotazione di 10 piastre adesive adulti;

Dotazione di cavo e sensore adulti riutilizzabile per SPO2 adulto, pediatrico;

Deve essere previsto test di verifica scarica incorporato con stampa del risultato;

Lo stato di carica delle batterie deve essere costantemente visibile nel monitor.
All'avvio e durante l'utilizzo, lo strumento, deve effettuare una serie di auto-test che
consentono di rilevare qualsiasi malfunzionamento o condizione anomala che possa
verificarsi ed influire sulla sicurezza di utilizzo dell'apparecchio.

Comandi vocali per modalita semiautomatica;

Deve essere previsto un sistema di stampa e memorizzazione di elevata capacita in
grado di conservare rapporti di defibrillazione ed archiviazione di tracciati
eleftrocardiografici;

Controllo impedenza piastre;

Energia configurabile dall'utente;

Segnalazione allarmi per parametri utilizzabili; di funzionalita dello strumento e onda
elettrocardiografica anomala;

Stampante su carta degli eventi registrati.

Dimensioni: piccolo e compatto per posizionamento su carrelio d’emergenza;

Il defibrillatore deve rispondere agli standard di sicurezza e deve essere conforme alle
normative CE.

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 36.000,00 OLTRE IVA

CIG: 9286353CE9

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
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LOTTO 2 — CARATTERISTICHE TECNICHE DEL SISTEMA DI PROVA DA SFORZO DA
DESTINARE ALL’AMBULATORIO DI CARDIOLOGIA NUCLEARE DEL P.O. “UMBERTO [”
DI ENNA.

Il sistema di prova da sforzo da destinare all'Ambulatorio di Cardiologia Nucleare del P.O.

“Umberto I” di Enna deve presentare le seguenti caratteristiche:

Il sistema dovra essere dotato di: Personal computer di ultima generazione, Stampante Laser

a colori e Monitor a colori LCD da almeno 22" ECG a 12 derivazioni con trasmissione

telemetrica in alta definizione e in radiofrequenza (no Bluetooth) del segnale ECG secondo le

normative ministeriali, protetto da disturbi ambientali (rete cellulare, wireless, bluetooth ecc) e

con ricerca automatica per canale di trasmissione ideale. Deve consentire visualizzazione di

tutte le derivazioni simultaneamente, memorizzazione e stampa di tutto il test,

memoarizzazione e stampa automatica di eventi segnalati dall'operatore e fenomeni aritmici

rilevati automaticamente. Analisi del tratto ST e calcolo dei complessi mediani.

Dovra essere dotato delle seguenti funzioni :
» ST, Pendenza del tratto ST, HR, Sys/Dias (inserimento manuale) , Doppio Prodotto.

Full Disclosure ‘

Possibilita di congelare una o piu tracce a video

Analisi delle Aritmie anche durante il test

Stime dei METS

Riconoscimento automatico dei battiti ventricolari e sopraventricolari e prematuri

Punto J in tempo reale e da memoria

Complessi medi visualizzabili in tempo reale in comparazione con quelli basali

Filtri digitali per correzione linea di base

Possibilita di costruire trend dei vari parametri.

Il sistema deve essere interfacciabile con Treadmil in dotazione al reparto (Medisoft

8704).

» Stampa personalizzabile dei tracciati ECG e del Report finale su carta comune o
millimetrata

» |l Software deve essere implementabile (in opzione da quotare) ad Ergospirometria, in
grado di gestire contemporaneamente le prove , generando un unico report ed
archivio. Il sistema dovra essere in grado di effettuare : Misura del dispendio
energetico a riposo e sotto sforzo Misura consumo di 02 e produzione di CO2.
Sensore di Ossigeno di Tipo Paramagnetico (non usurabile) Esecuzione test di
funzionalita respiratoria semplice (FVC, SVC, MVV e FVC Post) Sw di gestione in
lingua italiana con un unico database Misura della gittata cardiaca con metodo
cardiografia impedenziometrica SM-ICG (Opzione Futura). Funzione Post Test Edit

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel. 0935/520131 - 520711
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che deve permettere di aggiustareffiltrare i risultati, calcolare le soglie (AT, RCP), VO2
max, curva ed intersezione VE/N/CO2 e altri parametri necessari per l'interpretazione.

* Cicloergometro max 900 W interfacciabile col sistema

« Il sistema dovra inoltre essere dotato di carrello dedicato per 'alloggio di tutti i suoi
componenti, dovra essere dotato di ruote frenanti per un facile trasporto e dotato di un
trasformatore  di  isolamento per renderlo idoneo alluso medicale.

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 12.000,00 OLTRE IVA

ClIG: 928636352C

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 ~ 94100 Enna
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LOTTO 3 — CARATTERISTICHE TECNICHE DI N. 3 ASPIRATORI MEDICO-CHIRURGICI
DA DESTINARE: N. 2 ALLA U.0.S.D. TERAPIA INTENSIVA DEL P.O. “BASILOTTA” DI
NICOSIA E N. 1 ALLA U.O.S.D. RADIOLOGIA DEL P.O. “BASILOTTA” DI NICOSIA.

I n. 3 aspiratori medico-chirurgici da destinare N. 2 alla U.O.S.D. Terapia Intensiva del P.O.
“Basilotta” di Nicosia e N. 1 alla U.0.S.D. Radioclogia del P.O. “Basilotta” di Nicosia devono
presentare le seguenti caratteristiche:

Alimentazione AC/DC (in dotazione) e alimentazione interna (batteria al Pb 12 V 4A);
Vuotometro e regolatore di vuoto;

Autonomia 60 minuti;

Potenza assorbita: 4 A;

Pompa a membrana;

Aspirazione massima regolabile: -0,80 Bar — 80 kPa — 600 mmhg;

Flusso di aria libera: 36 I/min.;

Funzionamento continuo;

Dimensioni: 35 cm +/-2 x 20 cm +/-2 X 18 cm +/-2;

Alimentatore universale AC/DC;

Alimentatore universale AC/DC con presa Schuko;

Set tubi silicone 8 x 14 mm (autoclavabili) + raccordo conico (diametro 10-11-12 mm);
Sonda aspirazione CH20.

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 1.575,00 OLTRE IVA

CIG: 9286380334

U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
Tel., 0935/520131 - 520711
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LOTTO 4 — CARATTERISTICHE TECNICHE DI N. 2 MONITOR MULTIPARAMETRICI DA
DESTINARE ALLA U.O0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DEL P.O. “UMBERTO I” DI
‘ENNA.

| n. 2 monitor multiparametrici da destinare alla U.O.C. Ortopedia e Traumatologia del P.O.
“Umberto I” di Enna devono presentare le seguenti caratteristiche:

display ad alta risoluzione

tracciati in tempo reale

rilievo parametri standard: ECG, frequenza respiratoria, SpO2, NIBP, temperatura
allarmi visivi e acustici :

e che siano corredati di:

cavo per ECG

bracciale per NIBP

sonda per SpO2 per adulti con cavo
sensore di temperatura superficie corporea
cavo di alimentazione

batteria

IMPORTO PRESUNTO A BASE D'ASTA €. 5.000,00 OLTRE IVA

CIG: 9346502173

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.0.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
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PATTO DI INTEGRITA' TRA I'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA E I
PARTECIPANTI ALLA GARA . .cciiiiiieririirnretiaiiisiiaisiiaanon

Questo documento, approvato contestualmente agli atti di gara dal Direttore Generale di questa
Azienda, deve essere obbligatoriamente sottoscritto e .presentato insieme all'offerta da ciascun
partecipante alla gara in argomento, costituisce parte integrante della presente gara d'appalto e di
qualsiasi contratto assegnato dall'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna.

Questo patto d'integriti stabilisce la reciproca, formale obbligazione dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna e dei partecipanti alla gara in oggetto di conformare i propri comportamenti ai
principi di lealtd, trasparenza e correttezza nonché l'espresso impegno anti-corruzione di non
offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio,
sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine dell'assegnazione del contratto e/o
al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione.

11 personale, i collaboratori ed i consulenti dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna impiegati ad
ogni livello nell'espletamento della presente gara e nel controllo dell'esecuzione del relativo
contratto assegnato, sono consapevoli del presente Patto d'Integrita, il cui spirito condividono
pienamente, nonché delle sanzioni previste a loro carico in caso di mancato rispetto del presente
Patto.

L'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna si impegna a rendere pubblici i dati pit rilevanti
riguardanti la gara: I'elenco dei concorrenti ed i relativi prezzi quotati, l'elenco delle offerte respinte
con la motivazione dell'esclusione e le ragioni specifiche per l'assegnazione del contratto il
vincitore con relativa attestazione del rispetto dei criteri di valutazione indicati nel capitolato di
gara.

I1 sottoscritto Operatore €COROMICO .....cocmueeverereeresss

072110 I TIPS 1 D PP
CSi (8 (191 1= | O P PP £ T PO
(/ST To =D G 1oy er2) (= + T SO PPPPPPPPPPPPP
O LY 1 | O L L PR PRaTee
dell'Impresa iscritta al N..........ocoeeeniiiennnn. del Registro delle imprese della Camera di
Commercio d1 ........................ yPartita Iva...cooovvvii i,

in qualitd di eventuale affidataria delle forniture in oggetto o aggiudicataria o subappaltatrice, si .
impegna a segnalare all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna qualsiasi tentativo di turbativa,
irregolarita o distorsione nelle fasi di svolgimento della gara e/o durante I'esecuzione dei contratti,
da parte di ogni interessato o addetto o di chiunque possa influenzare le decisioni relative alla gara .
Il sottoscritto Operatore economico dichiara di non trovarsi in situazioni di controllo o di
collegamento (formale e/o sostanziale) con altri concorrenti e che non si & accordato e non si
accordera con altri partecipanti alla gara.

11 sottoscritto Operatore economico si impegna a rendere noti, su richiesta dell'Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna, tutti i pagamenti eseguiti e riguardanti il contratto eventuaimente assegnatole a
seguito delle gare in oggetto inclusi quelli eseguiti a favore di intermediari e consulenti. La
remunerazione di questi ultimi non deve superare il "congruo ammontare dovuto per servizi
legittimi".
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11 sottoscritto Operatore economico prende nota e accetta che nel caso di mancato rispetto degli
impegni assunti con il presente Patto di Integrita, comunque accertato dall'’Amministrazione,
potranno essere applicate le seguenti sanzioni:

1. risoluzione o perdita del contratto;

2. escussione della cauzione di validita dell'offerta;

3. responsabilita per danno arrecato all'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna nella misura
dello 1% del valore del contratto, impregiudicata la prova dell'esistenza di un danno
maggiore;

4, esclusione del concorrente dalle gare d'appalto indette dall'Azienda Sanitaria Provinciale di
Enna per due anni.

Ii presente Patto di Integrita e le relative sanzioni applicabili resteranno in vigore sino alla completa
esecuzione del contratto assegnato a seguito della gara in oggetto.

Ogni controversia relativa all'interpretazione ed esecuzione del presente patto d'integrita fra
I’ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ed i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sara risolta
dall'Autorita Giudiziaria competente.

Data

Il Direttore U.Q.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa .Maria Concetta Perna

Titolare o legale rappresentante
della Ditta.....oeuieeeeeeniiiniiiiniiieee e

(timbro e firma)

Per ' Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

11 Direttore Generale




AUEGATO H
ﬂfﬁ/
MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Procedura per Ia fornitura di

Il sottoscritto ,nato a
il , residente a , (prov.) ,in
via , I , codice fiscale

sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilitd, in quality di (Indicare se titolare, legale

rappresentante, procuratore speciale o altra persona avente i poteri di impegnare 'impresa)

dell’impresa )
con sede legale in Codice fiscale/Partita
Iva telefono: fax:
e-mail: , pec mail _ dell'ufficio

gare, con riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:
- se impresa individuale:
- che il direttore tecnico &:
nato il a Cod. fisc.
- §€ S.n.c.:
- che i soci sono:
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
nato il a Cod. fisc.
- che il direttore tecnico &:
nato il a Cod. fisc.




- §€ 8.a.8.2

- che i soci accomandatari sono:

nato il

nato il

nato il

nato il

\ nato il

nato il

- che il direttore tecnico é:

nato il

- se altro tipo di societa o consorzio:

Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.

Cod. fisc.

- che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza sono:

nato il

nato il

nato il

nato il

nato il

nato il

- che il direttore tecnico &:

nato il

- che il socio unico é:

nato il

a

a

Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.
Cod. fisc.

Cod. fisc.

Cod. fisc.

- che il socio di maggioranza, se societa con meno di quattro soci, é:

nato il

- che la ditta/societd/consorzio/cooperativa

O partecipa come impresa singola;

a

Cod. fisc.

in caso di associazione, raggruppamento di imprese o consorzio:



O partecipa come mandataria capogruppo dell’associazione, raggruppamento di imprese o

CONsorzio

3

Q partecipa come mandante dell’associazione, raggruppamento di imprese o consorzio

1.

Che la ditta risulta essere iscritta alla

CC.LAA. di o nel registro professionale o commerciale di stato

membro per i non residenti in Italia, nella categoria equivalente all'oggetto della

contrattazione al n. cod. attivita ;

Che la ditta non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo, o nei cui riguardi sia in corso un procedimento per la dichiarazione di una di
tali situazioni;

Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il
direttore tecnico se si tratta di societd in nome collettivo, 1 soci Accomandatari o il
direttore tecnico se si tratta di societa’ in accomandita semplice, gli amministratori
muniti di potere di rappresentanza o il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societa,
non hanno pendenti procedimenti per l'applicazione di una delle misure di prevenzione
di cui all'art.3 della legge 27 dicembre 1956 n.1423 o di una delle cause ostative previste
dall'art.10 della legge 31/05/1965 n.575, sostituito con I'art.3 della legge 19 marzo 1990,
n°ss;

Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il
direttore tecnico se si tratta di societd in nome collettivo, i soci Accomandatari o il
direttore tecnico se si tratta di societd in accomandita semplice, gli amministratori muniti
di potere di rappresentanza o il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societd, e i

soggetti cessati dalla carica ( indicare i soggetti) nell’anno antecedente la data di

pubblicazione della presente lettera invito, non hanno riportato sentenze di condanna
passate in giudicato, o decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze
di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art.444 del c.p.p. per reati gravi in
danno dello Stato o della Comunita che incidono sulla moralitd professionale e non
abbiano, altresi, riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o pil
reati di partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio,
quali definiti dagli atti comunitari citati all'art.45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 (

indicare copnome, nome, luogo. data di nascita e incarico societario);

3
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5. Che il concorrente non ha commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle
prestazioni affidate dall'Azienda o che, nell'esercizio della propria attivita professionale,
non ha commesso alcun errore grave, accertato con qualsiasi mezzo di prova dalla
Amministrazione aggiudicatrice;

6. che la ditta non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte ¢ tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello
Stato in cui & stabilita;

7. Che la Ditta non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in
materia di contributi previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o

quella dello Stato in cui ¢ stabilita ed ¢ regolarmente iscritta alle seguenti posizioni dei

registri:
INPS sede di N. dal
INAIL sede di N. dal

Dichiara inoltre la propria regolarita contributiva essendo in perfetto ordine con i pagamenti

dei contributi dovuti e che nulla osta al rilascio del DURC.

8. Che la ditta & in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e di
essere in possesso della certificazione di cui art. 17 della L. 68/99, ovvero di non essere
soggetta agli obblighi di cui alla predetta legge (specificando la causa);

9. Di non avere riportato sanzione interdittiva di cui all'art.9 comma 2, lett. C), del D.Igs
n.231/2001 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la Pubblica
Amministrazione;

10.Di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all'art.17 della legge
55/1990;

11. Che la ditta non si trova in alcuna delle condizioni ostative previste dall'art.80
D.Lgs.50/16 e ss.mm.ii.;

12. Che la ditta & in possesso della necessaria capacita economica e finanziaria e si impegna
in caso di assegnazione, se richiesto, a comprovare tale capacitd in uno dei modi previsti
dall'art. 83 del Dlgs.50/16 e ss.mm.ii.;

13. Che la ditta & in possesso della necessaria capacitd tecnica e si impegna in caso di
aggindicazione, se richiesto, a comprovare tale capacit in uno dei modi previsti dall'art.

83 del Dlgs.50/16 ¢ ss.mm.ii.;
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14.

15

16.

17.

18.
19.

20,

21.

22.

23.

24,

25,
26.

Di non trovarsi in situazioni di controllo o di collegamento (formale e/o sostanziale) con
altri concorrenti e di non essersi accordato, né si accordera, con altri partecipanti alla

gara,

. Di avere preso visione della lettera di invito e capitolato e di accettare, senza riserva

alcuna, tufte le clausole in essa contenute;

Di impegnarsi ai sensi del D.P.R.445/00 ad Osservare il Codice di comportamento
generale, approvato con D.PR. n. 62/2013, il Codice di comportamento aziendale € la
Carta etica aziendale, e ad accettare, inoltre, la clausola di risoluzione o decadenza dal
rapporto con questa A.S.P. in caso di violazione degli obblighi derivanti da tali Codici;

Di accettare l'applicazione di interessi moratori pit favorevoli, rispetto ai tassi di
riferimento previsti dal D.Lgs. 231/02;

Che il prezzo offerto non ¢ superiore a quello praticato alle altre Aziende Sa:nitarie;

Che il prezzo & determinato al netto delle spese relative al costo del personale, valutato
sulla base dei minimi salariali definiti dalla contrattazione collettiva nazionale di settore
tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e le organizzazioni dei datori di lavoro
comparativamente pit rappresentative sul piano nazionale, delle voci retribuite previste
dalla contrattazione integrativa di secondo livello e delle misure di adempimento alle
disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Che l'offerta presentata ha una validita di 180 giorni lavorativi dalla data di scadenza
fissata per la ricezione delle offerte;

Indicazione dello status posseduto dalla ditta concorrente rispetto al prodotto offerto
(produttore/distributore/rivenditore/importatore etc);

Che i prodotti offerti rispondono ai requisiti previsti dalle leggi e regolamenti in vigore
all'atto dell'offerta ed a tutti quelli che venissero emanati durante la fornitura;

Che i prodotti offerti, sono costruiti a perfetta regola d'arte, sono conformi alla normativa
vigente in materia di sicurezza e prevenzione degli infortuni, e sono in possesso del
marchio CE;

Di aver preso visione dei locali e di aver valutato tutti gli elementi che possano influire
sulla determinazione del prezzo

Di impegnarsi a fornire i pezzi di ricambio per almeno 10 anni dalla data di collaudo;

Di accettare che il relativo pagamento avvenga entro 60 giorni dalla data di ricevimento
della fattura, previa verifica del regolare funzionamento delle’ macchine e collaudo con
esito positivo;

e



27. Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, 1.196 “Codice in materia di

protezione di dati personali”, il trattamento dei dati forniti.

28. Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a:

a) denunciare alle Autorita giudiziaria e/o agli organi di polizia ogni illecita richiesta di
denaro, prestazione od altra utilit formulata anche primadella  gara o nel corso di
esecuzione, del contratto, anche a propri agenti,  rappresentanti o dipendenti, e,
comunque, ogni illecita interferenza nelle  procedure di aggiudicazione o nella fase
di adempimento del contratto o eventuale sottoposizione ad attivita estorsiva o
a tasso usuraio da parte di organizzazioni o soggetii criminali;

b) rispettare puntualmente la normativa in materia di sicurezza nei luoghi di lavoro  ed
in materia previdenziale;

C) di essere a conoscenza che la violazione, debitamente accertata, dei superiori punti

1 e 2 costituird causa di risoluzione del contratto ai sensi degli artt. 1455 ¢ 1456 del

c.C.;
d) di impegnarsi al rispetto delle previsioni di cui alla Legge regionale 15/08.
€) di ottemperare all’obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della

L.n® 136 del  13.08.2010 come modificato e integrato dall’art.7 della L. 12.11.2010
n° 187 e di cui all’art. 2, comma 1 della L.R. n® 15/2008 come meodificato e integrato
dall’art.28, comma 1, lett. a) e b) della L.R. n® 6/2009 ¢ pertanto di impegnarsi , in
caso di aggiudicazione, ad indicare uno o pili conti correnti bancari o postali, accesi
presso banche o presso la societa Poste Italiane S.P.A., ovvero altri strumenti di pa-
gamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni e di tutti i movi-
menti finanziari relativi al presente appalto, compresi i pagamenti delle retribuzioni
al personale;

29. Di essere in regola con tutti gli adempimenti previsti dalla normativa vigente;

30. In caso di RTI e consorzi d'impresa di impegnarsi in caso di aggiudicazione della gara a
conformarsi alla disciplina vigente ai sensi del D.Lgs n.50/2016 e ss.mm.ii;

31. Il DUVRI & pari a zero;

32. Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, n.196 “Tutela delle persone e di
altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali” e ss.mm.ii., il trattamento dei dati
forniti;

33. Di accettare, nel caso di reclamo formale dell'Azienda Sanitaria Provinciale pervenuto
entro 30 gg. dalla data di consegna, di sostituire la merce conscgnata nel caso di

imperfezioni dovute alla fabbricazione ovvero al trasporto della merce.

P
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34. di accettare tutte le condizioni della lettera d’invito, degli allegati ¢ delle eventuali
richieste di chiarimenti pervenute con le relative risposte;

Li Timbro e Firma Leggibile




RUBGATO T

e

Ali* ASP ENNA
Viate Armando Dlaz, 7/9
B

1?

RAGIONE SOCIALE
CODICE FISCALE
PARTITA LV.A '

INDIRIZZO

TELEFONOQ/FAX:
Il soggetto di cul sopra, ai fine di poter assolvere agll obbllghi sulla tracclablliitd dei moviment
finanzlart previstl dall‘art.3 della legge n.136/2010, relativi ai pagament! di forniture e servizi
effettuatl a favore dell’Amministrazione in indirfzzo,

" &' che gli estremi identificativi del contf corrent! "dedicat)” al pagamenti del contratt! stipulati con
ASP dI Enna sono: ’

Estremi Identificativi dal conto corrante:

CODICE IBAN

Iﬁ'rssu'ro A

. General&ﬂ della persane ﬂale_gatendoperamsudlm
{{COGNOMEENOME |
_CQP,_FIS(:_ALE

M.B.: si precisa cha in caso la ditta ubilizzi viterfori contl correnti ed altre persane siano delegste atf pgerare su tali contl,
vige i'obblige dl comunicarlf tutt.

2. che la ditta utitizzera per tutte le proprie transazionl relative alle commesse pubbliche il conto
¢omrente dedicato sopra Indlcato;

© di essere a conoscenza degll obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 e di prendere
atto che in caso di affidamento il mancato rispetto degll obblighi dl tracciabilitd def flussi finanziari,
oltre alle sanzionl specifiche, comporta fa nullitd assoluta del contratto, nonché determina la
risoluzione di diritto de! contratto nel caso di mancato utifizzo del bonifico bancarlo o postale
-ovvero degll altr! strumenti idonel a consentire [a plena tracciabillta delle operazionl;

8 che, in caso di vaﬂazlone del conto corrente, na sard data tempestiva comunicazione.

Data

LT CTY I SR cawney R P marre

(Tmb- oa F:tma)

HEDIANTE WPPOSIZIONE DI TIMBRO £ FIRMAR DEL LEGALE RAPPRESERNFANTE SI AUTQRIZZA ANCHE iL
FRATTAMENTO E L'UTILIZZO DEI DATY AI SENSI DEL D.LGS 136/2003,




AL

AUEEATO T ‘

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA \
R.d.0.n. /u',.._/

relativa alla  richiesta di offerta per la fornitura

MODELLOAUTODICHIARAZIONEEXDPR445/2000

Ilsottoscritto ,hatoa il ,resi

dentea ,{prov.) ,invia
. ,codicefiscale / / [ f [/ f J f 1 [ f { [ | [ [consapevole della

responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dall’art.76 del D.P.R.n445/2000 per le false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilitd, in qualita di (Indicare se titolare, legale rappresentante,

procuratore speciale 0 altra persona avente ipoteri di impegnare
Uimpresa) dell’impresa ,con  sede
legale in

Codicefiscale/Partitalva telefono: fax: e-
mail: Jpecmail dell'ufficio gare, con riferimento alla

procedura in oggetto,

dichiara:

A) che il prezzo (specificare se unitaric o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

Descrizione Codice CNDe Quantita ~ Prezzo Prezzo | Prezzo % di
prodotto prodotto | Repertorio | offerta Unitario di | unitario | complessivo | sconto
listino offerto | offerto applicato

sul listino

Indicare una delle due opzioni a pena di esclusione:

B) che i prezzi unitari offerti con la presente non scno superiori a quelli praticati per analoghe forniture effettuate
presso altre Aziende Sanitarie &/ o Enti Pubblici come di seguito specificato:

Es. Ente descrizione bene prezzo unitario.
‘ Ente descrizione bene prezzo unitario,
| * * : n- ) -
Ente descrizione bene prezzo unitario.

C) Dichiarazicne di non aver effettuato forniture uguali a quelle oggetto della presente procedura presso altre ASP o
Enti Pubblici.

Li Timbro ¢ Firma Leggibile




