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REGIONE SICILIANA
: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
T e o ey e ENNA

DELIBERAN.  ..... T |
DEL ... 2.2.61U. 023

OGGETTO: Approvazione atti e conseguente affidamento alla ditta Intermedica srl del
noleggio triennale dei palmari “Securblood”, comprensivo del materiale consumabile e
del servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale — T.D. 3488935 —~ CIG
97223576CD - Progetto aziendale n. 374/2020 “Incentivazione alla produzione di plasma”
ex D.A. 15/12/2010 — Fonte di finanziamento 60 — Contributi FSR finalizzati anno 2020.

U.O. PROPONENTE: U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO — U.0.S. GARE BENI

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE N. & 44

DEL oAl o6\ {23

.. RESPONSABILE DELLUISTRUTTORIA
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF.LE
Dott.ssa HiciaMacalyso

P IL DIRETTORE
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IL CAPO DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

S.EFPR
Si attesta la copertura finanziaria e la compatibilita con il bilancio di previsione vigente.

[ ] come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
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PREMESSO:

Che, con deliberazione n. 410 del 16/03/2023, al cui contenuto si rinvia, & stata indetta
procedura negoziata senza previa pubblicazione del bando di gara, ai sensi dell'art. 63
comma 2, lettera b) punti 2) e 3) del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii, tramite Trattativa Diretta
ME.PA. con la ditta Intermedica sr, con sede in via Umberto n. 32 — San Gregorio di
Catania (CT), per il noleggio triennale dei palmari “Securbiood”, incluso il materiale
consumabile e il servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale, da destinare
a diverse UU.QO. dellASP di Enna, per il triennio 2023/2026;

che, in esecuzione del suddetto provwwedimento, & stata avviata sul MePA la Trattativa
Diretta n. 3488935 del 20/03/2023 con la ditta Intermedica srl;

che l'avviso della gara di che trattasi & stato pubblicato sul sito web aziendale;

che, entro il termine ultimo delle ore 10,00 del 30/03/2023, & pervenuta l'offerta della ditta
Intermedica sri;

che, prima di procedere all'apertura dell'offerta economica pervenuta, [a U.0.C. Servizio
Provveditorato ha richiesto, con nota prot. n. 37336 del 03/04/2023, lidoneo parere di
conformita al Direttore della U.0.C. Servizio Trasfusionale del P.O. “Umberto 1" di Enna;

che con nota prot. n. 37395 del 03/04/2023 il Direttore della U.O.C. Servizio Trasfusionale
ha richiesto che venisse meglio specificato il contenuto dell'assistenza full risk offerta;

che, con nota pro’i. n. 39330 del 06/04/2023 W suddetio Direttore, presa visione dei
chiarimenti trasmessi dalla ditta Intermedica tramite la piattaforma MEPA, ha dichiarato
conforme l'offerta tecnica presentata, il cui importo complessivo di seguito si riporta;

DITTA OFFERTA
ECONOMICA
Intermedica srl | €. 104.997,00 oltre
IVA 22%

che la suddetta ditta Intermedica srl ha dichiarato che il prezzo offerto non & superiore a
quello praticato presso altre Aziende Sanitarie per servizi e prodotti similart;

che, tramite comunicazione sul MEPA, é stato richiesto alla ditta di praticare uno sconto
sul prezzo offerto;

che la stessa ditta si e resa disponibile ad applicare una miglioria sull'importo di

aggiudicazione, trasmettendo 1a nuova offerta economica detiagliata, & che, quindi, il -

prezzo cosi rideterminato risulta pari ad €. 103.947,00 oltre IVA 22%;

RITENUTO, pertanto, alla luce dl guanto sopra esposto, di' affi dare alla dltta lntermedlca
s.rl.- PL 03388380879 Via Umberto, 32 — San Gregorio di Catania {CT) , il noleggio
triennale dei palmari "Securblood”, incluso il materiale consumabile e il servizio di
assistenza full risk per tutta la durata contratfuale, da destinare a diverse UU.0O0. dellASP
di Enna, per il friennio 2023/2026, al prezzo complessivo di €. 103.947,00 oltre VA del
22%.

ZARNA



L’anno duemilaventitre il giornd? 2..GlU..20Z3.. del mese di .................... nella sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ’

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Francesco ludica, nominato con Decreto Assessoriale n. 53/2022 del 29/12/2022, rettificato
con D.A. 1/2023 del 02/01/2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina Cillia, e
dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassara, e con lassistenza del Segretario

Verbalizzante

VISTI
= La lLegge Regionale 5 /2009 e s.m.i,;
o L'Atto Aziendale adottato con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente rettificata
con delibera n.902 del 19/06/2020;
e |l Regolamento di organizzazione e funzionamento — Area Amministrativa di questa
ASP, adottato con delibera n°829 del 24/10/2016;

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI PARTE INTEGRANTE E SOSTANZIALE DELLA
PRESENTE DELIBERAZIONE

A) Awviso digara;

B) Riepilogo MePA;

C) Nota prot. n. 37336 del 03/04/2023 del Servizio Provvediiorato di richiesta
parere di conformita;

D) Nota prot. n. 37395 del 03/04/2023 a firma del Direttore defla U.O.C. Servizio
Trasfusionale;

E) Nota prot. n. 39330 del 06/04/2023 a firma del Direttore della U.O.C. Servizio
Trasfusionale, di espressione parere di conformita con allegati chiarimenti
trasmessi dalla ditta [ntermedica tramite [a piattaforma MEPA,;

F} Offerta economica dettagliata;

G) Offerta economica dettagliata con miglioria sul prezzo offerto.

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, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gii
effetti di quanto disposto dail'art.3 del D.L. 23 ottobre 1886, come modificato dalla L. 20
dicembre 1996 n.839, 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 dellllegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché nell'osservanza dei contenuti del
Piano aziendale della prevenzione della corruzione 2022/2024;

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa, che qui s'intendono integralmente riportate:




1. DI APPROVARE (i atti della Trattativa Diretta MEPA n. 3488935 del 20/03/2023 con la
ditta Intermedica srl, relativa al noleggio triennale dei palmari “Securblood”, incluso il
materiale consumabile e il servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale,
da destinare a diverse UU.0O. dellASP di Enna, per il triennio 2023/2026, al prezzo
complessivo di €. 103.947,00 oltre IVA del 22%.

2. DI AFFIDARE, alia ditta Intermedica s.r.l. - P...03388380879 — Via Umberto, 32 — San
Gregorio di Catania (CT) , il noleggio triennale dei palmari “Securblood”, incluso il
materiale consumabile e il servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale,
da destinare a diverse UU.QO. dellASP di Enna, per il triennio 2023/2026, al prezzo
complessivo di €. 103.947,00 oltre IVA del 22%, pari a complessivi €. 126.815,34 IVA
22% compresa,

3. DI DARE ATTO che, in seguito alladozione del presente provvedimento, si procedera
alla sottoscrizione della lettera contratto tra le parti e alla stipula informatica.

4. DI INCARICARE il Servizio Provveditorato di richiedere alla Ditta aggiudicataria (a
produzione dei documenti propedsutici alla stipulazione del contratto in argomento e di
comunicare 'avvenuta stipula al Direttore dell'Esecuzione del Contratto, di seguito
individuato, per i consequenziali adempimenti di competenza.

5. DI DARE ATTO che [importo complessivo di €. 126.815,34 IVA 22% compresa -
relativo al noleggio triennale dei palmari “Securblood”, incluso il materiale consumabile
e il servizio di assistenza full risk per tutta |la durata contrattuale, da destinare a diverse
UU.OO. delilASP di Enna, per il triennio 2023/2026 - gravera sul conto economico n.
504020101 “Canoni di noleggio — area sanitaria” del bilancio corrente, a valere sul
progetto aziendale n. 374/2020 “Incentivazione alla produzione di plasma” ex D.A.
15/12/2010 — Fonte di finanziamento 60 ~ Contributi FSR finalizzati anno 2020.
- contratto informatico n.747/2023 - CIG: 97223576CD.

6. DI DARE ATTO che il superiore importo di €. 126.815,34 IVA 22% compresa &
suddiviso come segue:
dal 01/06/2023 al 31/12/2023 €. 24.658,54
dal 01/01/2024 al 31/12/2024 €. 42.271,78
dal 01/01/2025 al 31/12/2025 €. 42.271,78
dal 01/01/2026 al 31/05/2026 €.17.613,24. ,

7. Dl DARE MANDATO al Responsabile dei Magazzini Economali Area Nord e Area
Sud, per il tramite dei magazzinieri addetti ai Magazzini dei PP.OO. “Umberto I” di
Enna, “Chiello” di Piazza Armerina, "Basilotta” di Nicosia e “Ferro Branciforti Capra” di
Leonforte, di provvedere, dopo la ricezione della comunicazione dell'avvenuta stipula
contrattuale, ail'emissione dell'ordine informatico (N.S.0.) e al ricevimento informatico e
al Direttore della U.O.C. Amministrativa Area Sud, di provvedere alle procedure di
liquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo di
liquidazione”, firmato digitalmente, per il pagamento, dietro presentazione di regolare
fattura da parte della ditta individuata per il servizio in argomento, previa attestazione di
regolarita espressa dal Direttore dellEsecuzione del Contratto di seguito individuato.

8. DI NOMINARE, ai sensi dell'art. 101, comma 1, del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., quale
Direttore dell'Esecuzione del Contratto, il Direttore della U.O.C. Servizio Trasfusionale de!
P.O. “Umberto I’ di Enna, per gli adempimenti connessi alla gestione del contratto in
argomento.




9. DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dellEsecuzione del Contratto
individuato al punto precedente, al Responsabili del Magazzini Economali Area Nord e
Area Sud, al Direttore U.0.C. Amministrativa Area Sud, al Direttore f.f. del Servizio
Tecnico e al Direttore del SEFP, per i consequenziali adempimenti di rispettiva
competenza.

10.D! AUTORIZZARE, nelle more della verifica del possesso dei requisiti prescritti in capo
alla ditta aggiudicataria, I'esecuzione d'urgenza della fornitura, ai sensi dellart. 32,
comma 8, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., atteso che la mancata immediata esecuzione
potrebbe arrecare un grave danno, alla luce dellurgenza di garantire le prestazioni
sanitarie eseguibili con le attrezzature in argomento.

11.Dl DICHIARARE il presente provvedimento "immediatamente esecutivo, stante
F'urgenza di procedere in tempi brevi all'acquisizione dell’apparecchio in argomento, al fine
di evitare conseguenze negative sulle attivita della Struttura richiedente.

IL DIRETTORE AM ISTRATIVO IL DIRETTORE SALl ITAR
sa Sab iili Dr. Emanuele

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO -

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE

Luie:gmhida




PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, 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 25 GIU 2023 ' al Og ﬁ.}i} 2023

L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL Dirigente U.0.C. COORD. STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ..........covcevinee con Nota Prot. N ...ovveeruiiennivnirnrinenens

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanita ex.L.R. n°® 5/09 trasmessa in data prot. n°
SIATTESTA
che I’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
~  ha prominciato I’annullamento 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

- 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 22 (}[“ 2923

Enna li,

IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO




HOmMe > Gara > Lelperaa Conrarre, medlante procequra Negoziara sill v KYA, con 1a aita Intermeaica
sr1, per il noleggio triennale dei palmari “Securbloed” , comprensivo del materiale consumabile e del servizio
li-assistenza full risk per tutta la durata contrattuale, da destinare ai SS.II.MM.TT- aziendali del'ASP di

inna.Prog. 374 M i )A( )

Delibera a contrarre, mediante procedura /W~
negoziata sul MEPA, con la ditta Intermedica
srl, per il noleggio triennale dei palmari
“Securblood” , comprensivo del materiale
consumabile e del servizio di assistenza full risk
per tutta la durata contrattuale, da destinare ai
SS.II.MM.TT- aziendali del’ASP di Enna.Prog.

374

Jelibera a contrarre, mediante procedura negoziata sul MEPA, con la ditta Intermedica srl, per il noleggio
‘Tiennale dei palmari “Securblood” , comprensivo del materiale consumabile e del servizio di assistenza full ris}
ser tutta la durata contrattuale, da destinare ai SS.IL.MM.TT- aziendali del’ASP di Enna.Prog. 374

‘1 Responsabile dell’Istruttoria

Jott.ssa Lucia Macaluso

1 Responsabile del Procedimento

Jott.ssa Francesca La Paglia

—
_e manifestazioni di interesse devono essere inviate entrole ore| o1:00 |di ]:]
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IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3488935

acquistinrétepa
SISTEMI DI E-PROCUREMENT ﬂf i’

Tipologia di Rdo: Trattative Dirette

Procedura negoziata per il noleggio triennale, in somministrazione eventuale, dei paimari "Securblood” comprensivo del
materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk

Dati Principali

Mumero RDO
3488935

Nome RDO
Precedura negoziata per il noleggio triennale, in somministrazione eventuale, dei palmari "Securblood®
comprensiva del materiale consumabite e del servizio di assistenza full risk

Tipologia di contratto Tipologia di procedura

Appalto di servizi Procedura nagoziata ex art 63 DLgs 50/2016 {senza pubblicazione del
Bando} per Beni e/o Servizi e/o Lavori

Regolamento applicabile alla procedura telematica

Regolamento MEPA eProcurement Acquistinrete

Ruoli e Autorizzazioni

Responsabile del procedimento

FRANCESCA LA PAGLIA
LPGFNC58AG4B381K
Soggetto Stipulante/Soggetti Stipulanti

MARIA CONCETTA PERNA PRNMCNGOT46H792A

Stazione Appaltante Ente Committente

AMMINISTRAZION] ENTI ED AZIENDE DEL 5.5 > AZIENDE  AMMINISTRAZION\ ENTI ED AZIENDE DEL $.5.N, > AZIENDE
SANITARIE LOCALI E PROVINCIALl > AZIENDA SANITARIA SANITARIE LOCALI E PROVINCIALI > AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI ENNA PROVINCIALE DI ENNA

DATA DI GENERAZIONE 20/03/2023 1




| acquist_inretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3488935

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Date

Pubblicazione
20/03/2023 12:42

Inizio presentazione offerte Termine ultimo presentazione offerte, is
=l : o] 30/03/20 :
20/03/2023 12:42 /0372023 10:00

Data limite stipula contratto

31/12/2023 10:00

Giorni dopo la stipula per consegna benifdetorrenza
30

DATA DI GENERAZIONE 20/03/2023 2




IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3488935

acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Dettaglio

Criterio Aggiudicazione
Minor Prezzo

ClG cup
97223576CD -
CPY
Identificativo Descrizione Categoria Fornitura
50421000-2 Servizi di riparazione e Servizi di assistenza, 100
manutenzione di attrezzature manutenzione e riparazione di
mediche apparecchiature elettromedicali

Formulazione offerta economica
VYALORE ECONOMICO

Decimali Offerta

2

Termini di pagamento
60 GG DATA RICEVIMENTO FATTURA

Imparto base d'asta

€ 105.000,00

Dati consegna e fatturazione

Fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA {ENNA);Consegna: presso 55.1.MM.TT. dell'ASP di ENNA; Aliquote: secondo la
normativa vigente

[JW/

DATA DI GENERAZIONE 20/03/2023 3




aCQUiStinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3488935

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

DATA DI GENERAZIONE 20/03/2023 4



IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3488935

acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Docementazione Gara

=_i§_ CC DEDICATO.docx

15.8 Kb

DDC
Dichiarazione cc dedicato

LETTERA DI INVITO.pdf

1202.8 Kb

Lettera di invito

MODELLO B NUOVO CODICE.docx
16.0 Kb

Dichiarazione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii,

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA e prezzi praticati.doex
17.5Kb

Offerta economica dettagliata

DATA Ol GENERAZIONE 20/03/2023 5



i acqu istin retepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 3488935

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Patto integrita dg.docx
39.6 Kb

Patto di integrita anticorruzione

Inviti
Partita IVA Ragione sociale
03388380879 INTERMEDICA SRL

DATA DI GENERAZIONE 20/03/2023 6




N .
4 Prot.n°® 3@335 /U»_/

Data o2 \Dh\Zal>

ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE |

U.0.C. Servizio Provveditorato
Direttore: Dott.ssa Maria Concetia Perna
e-mail: direttore provveditorate@asp.enna. it

provveditorato@pec.asp.enna.it Al Direttore della U.O.C.
g.o.s. Garbe_[B%ni_)s Gare Bori o RUP Medicina Trasfusionale
abile U.O.S. . .
ot eea] i del P.O. Umberto I di Enna.

Dott.ssa Francesca La Paglia

tel. 0935/520711

e — mail francesca.lapagliaf@asp.enna.it
Responsablie dell’istruttoria;

Dott.ssa Lucia Macaluso

tel. 0935/520751

e —mail:

lucia.macaluso@asp.enna.it

OGGETTO: Richiesta parere conformita relativo alla RDO n. 3488935 per il noleggio
triennale, in somministrazione eventuale, dei palmari “Securblood”, comprensivo
del materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk per tutta la durata
contrattuale, da destinare ai SS.ILMM.TT. aziendali dell’ASP di Enna

Essendo pervenuta fofferta della ditta Intermedica sil per la procedura in oggetto, si
chiede alla S.V. di esprimere relativo parere di conformita al fine di potere correttamente

procedere al completamento della procedura.

Distinti saluti

Il Responsabile dell'istruttoria
Collaborato miministrativoe Prof.le
Dot rMacaluso

IMRUP
Responsabile U.0.S. Gare Beni

Dott s53-Francesca La Paglia
2%&332024 Il Direttore

U.0.C. Servizio Provveditorato
. Dott.ssa Maria Concetia Perna

/IJN



aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0037395.03-04-2023

Dagsh /1 l?t\@u.um / Ar.8h YUNIURQ e 03~oﬁ-sz.}J Aﬂ@

S R Gl L0L€, SERVIZIO:DI IMMUNOEMATOLOGIA
\ S ™7 ‘ F MEDICINA TRASFUSIONALE
' P ®.~Umberto L

3]
Contnada‘fFerrante 94190 Enna-
. . Dl_[etto_re Dott:Fr ncesco Spedale:
AZIENDA SANITARIA PROVINCIA].E . "T_éI_e'fb_h_o_:_'_0})3_.‘_';51'_61-24-;1-_224 Ef_l‘_’ﬂéil_:gi.mtll.‘-!ﬂh a@asp-enh'a it

Enna i 03/04/2023

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO

O GGETT O: Parere di conformita’ RDO n.3488935 — richiesta chiarimenti-

In riferimento alla nota 37336 del 3/04/2023 si richiede quanto segue.

Specificare meglio cosa comprende 1’assistenza Full Risk e se sono contemplate anche

le rotture da caduta accidentale.

Distinti saluti
IL DIRETTCRE

AZIENDA SA VINCJALE — ENNA
A RTO
u.0.C. OYMED T] USIONALE
8 edal
6879320

Isc dici: EN 1288
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—
| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0039330.06-04-2023 ] M ‘[

REGIONE SICILIANA

Lt It R R
AZIEMDA SANITARIA PROVINCIALE

Enna li 06/04/2023

AL DIRETTORE PROVVEDITORATO

O G G E T T O: Parere di conformita’ RDO n.3488935 per il noleggio triennale, in
somministrazione eventuale, dei palmari Securblood, comprensivo del materiale
consumabile e del servizio di assistenza full risk per tutta la durata contrattuale, da
destinare si SIMT aziendali dell’ASP di Enna

In riferimento -alla nota 37336 del 3/04/2023 e dopo avere preso visione del
chiarimento richiesto si precisa che |’offerta tecnica appare essere conforme a quanto

richiesto.

Distinti saluti

IL DIRETTQRE

A




INTERMEDICA
N SRL

San Gregorio 05/04/2023

Dichiarazione
Spett.Le
Azienda Sanitaria Provinciale
ENNA

Viale Armando Diaz n. 7/9 — 94100 Enna

C.A. U.0.C. Servizio Provveditorato
U.0.8. Gare Beni

OGGETTO: Procedura negoziata per il noleggio triennale, in somministrazione eventuale, dei

palmari “Securblood” comprensivo del materiale consumabile e del servizio di assistenza full rigk —
RDO N, 3488935 - CIG: 97223576CD

“Servizio di assistenza ¢ manutenzione per tutta la durata del contratto 36 mesi”

SERVIZIO DI MANUTENZIONE ) _
1l servizio di manutenzione proposto sara di tipo Full Risk. Intermedica Sri gestira un servizio tecnico di
assistenza e manutenzione straordinaria delle attrezzature fornite e/o delle singole componenti, per difetti
di costruzione. _
Saranno forniti tutti i servizi di Assistenza Tecnica Full Risk come richiesti nel Capitolato Tecnico.
Si specifica quindi, per quanto riguarda il servizio di manutenzione offerto:
Manutenzione ordinaria/programmata
Per le apparecchiature fornite in gara si prevede N° 1 manutenzioni preventive all’anno,
effettuata da tecnici specializzati.
Manutenzione Straordinaria su *guasto”
Comprende un numero illimitato di interventi per la riparazione dei guasti o dei malfunzionamenti
che dovessero verificarsi alle apparecchiature. Tutte le spese ¢ i pezzi di ricambio sono a carico

dell’azienda Intermedica Srl per il ripristino delle apparecchiature, comprese tutte le parti soggette

ad usura naturale,

Sono altresi previste, per tutta la durata del contratto 36 mesi, anche le riparazioni ¢/o rotture
derivanti da caduta accidentale purché queste siano_compatibile con il regolare uso del
dispositivo, fino ad un massimo di 4 eventi anno.

Superato il numero massimo di eventi, le riparazioni verranne quotate ed eseguite solo dopo aver
ricevuto un Vs. regolare ordine.

Via Umberto N*32 ~ CAP 95027 §. Gregorio di Catania (CT) Cad. fise./ P . IVA 03388350879
Tel. +{39) 3358356841 Telefax. + (39} 095-7211020 {ntermedicasti@interfreepec.it y’/
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L’ Assistenza Tecnica full-risk non comprende ¢ saranno pertanto a carico e spese del richiedente:

Gli interventi per riparazioni di guasti derivanti da catastrofi naturali, incidenti, difetti dell’impianto
elettrico, negligenza, uso improprio o abuso delle apparecchiature, manutenzioni o riparazioni effettuate
da persone non autorizzate dalla Scrivente;

Gli interventi per riparazioni o manutenzione di apparati connessi non forniti dalla Scrivente;

La fornitura di tutte le parti danneggiate dall’uso di prodotti non originali o non conformi al manuale

d’uso.

IN FEDE
.
4
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Via Umberto N° 32 CAP 95027 S. Gregorio di Catania (CT)

Tel. +{39) 3358356841

Tejefax. + (39} 095-7211020

Cod. fisc/ P. VA 03388380879
Intermedicasri@interfreepec.it




OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D”) 7 EQ2 F
- R.d.O.n. 3488935

r‘f\-/
relativa alla richiesta di offerta per la fornitura:

Procedura negoziata per il noleggio triennale, in somministrazione eventuale, dei palmari
“Securblood” comprensivo del materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk —
CIG: 97223576CD

MODELLOAUTODICHIARAZIONEEXDPR445/2000

1l sottoscritto_ LACONA GIUSEPPE____natoa_ CATANIA il 04/08/1966__residente a_SAN
GREGORIO DI CATANIA__,(prov.)_CT_,in via_UMBERTO__, n._32

[RE——

sanzioni penali stabilite dail'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 l'impresa)_ LEGALE

RAPPRESENTANTE dell’impresa____IMTERMEDICA SRL ,con sede legale in___ VIA
UMBERTO, 32 — SAN GREGORIO DI CATANIA Codice fiscale/
Partitalva_03388380879 telefono:_ 0957211020 fax:_ 0957211020

_e-mail: amministrazioneintermedicasri@gmail.com / lacona@interfree.it ,pec mail

intermedicasri@pecinterfree.it __dell'vfficio gare, con riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:
A) che il prezzo complessivo della fornitura offerto, pari ad €. 34.999,00 annuale
che il prezzo complessivo della forritura offerto, pari ad €. 104.997,00 triennale

comprensivo di assistenza tecnica e del materiale monouso, &, nel dettaglio, composto dalle seguenti

voci;
B)
Descrizione Codice CND e Quantita Prezzo Prezzo Prezzo % di sconto
prodotto prodotto Repertori | offerta Unitarie di unitario | complessivo applicato
0 listino offerto offerto anno sul listino
STRUMENTAZIONE
SECURBLOQOD Cod: Vo099 17 N.A N.A 34.999,00 N.A.
MOBILE 60101019 {trentaquattromi
lanovecentonov
(Palmari antanove/00)
Securblood
completi di
alimentatore e
sim) (conf. 1pz.)
MATERIALE MONOUSO
ETICHETTE Cod: N.A. 10 x anno N.A N.A Prezzo N.A.
BARCODE 60707070 compteso nel
canone di
(conf. x 1000) noleggio
RICARICHE Cod: N.A. 10 x anno N.A N.A Prezzo N.A.
REFIL 60505050 compreso nel
canone di
(conf. x 2500) noleggio




Braccialetto Cod:; N.A. 4 x anno N.A N.A Prezzo N.A.
paziente 60905093 compresi nel

canone di
{conf. x 900) noleggio

I prodotto offerto SECURBLOOD MOBILE & di ultimissima e nuova generazione con rilascio versione
attuale dicembre 2021, & I'aggiornamento tecnologico rispetto ai modelli Securblood2 / Securblood3/
Securblood4, ¢ compatibile con il sistema Securblood gia in dotazione alle UU.OO. dell*Asp di Enna,

Di seguito quotazione del “Materiale Monouso™ per eventuali ordini extra al quantitativo offerto con fa

strumentazione:
Descriziene Codice prodotto CNDe Prezzg Unitario Prezzo unitario | % di sconto
prodotto Repertorio di listino offerto applicato sul listino
ETICHETTE Cod: 60707070 N.A. €400,00  [€280,00 30% (trenta per
BARCODE (quattrocento/ | (duecentottant | cento)
(conf. x 1000) 00 a/00
RICARICHE REFIL { Cod: 60505050 N.A. € 3.000,00 €2.100,00 30% (trenta per
(conf. x 2500) (tremila /00) (duemilacento | cento)
‘ 100
Braccialetto paziente | Cod: 60909093 N.A. € 800,00 € 560,00 30% (trenta per
' i to)
£ x 900 (ottocento/00) ; (cinquecentose | cen
(conf. x 500) ssanta/00)

~

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

[LUOG{) IDESCRIZIONE [Codice articolo IPREZZO complessive Annuale  OF-
IFERTO

A.0.U. POLICLINICO - SECURBLOOD 3 Cod: 60101018 € 11.000,00 {undicimila/00)

CATANIA IV A esclusa (anno 2019)

ASP PALERMO, SECURBLOOD 3 Cod: 60101018 o

SIMT CEFALL €31.000,00 (trentunomila/00)
IV A esclusa (anno 2019)

ASP RAGUSA SECURBLOOD 4 Cod: 60101018

€ 90.207,20 (novantamila-
duccentosette/20)  IVA
esclusa (anno 2020)

L’ indicazione dei costi relativi alla sicurezza sono i seguenti:

. costi relativi alla sicurezza sono pari 2% (due percento)

La sopra elencata offerta ¢ stata redatta in ottemperanza al D.L., 50/2016 ed é determinata al
netto delle spese relative al costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti
dalla contrattazione collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e
le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente pil significative sul piano nazionale, e

l\,/




delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute e sicurezza nei luoghi di
lavoro”.

Il prezzo sopra indicato, si intende comprensivo delle spese di trasporto, (consegna franco Vs.
magazzino), messa in funzione e collaudo con rilascio di relativo Verbale.

La presente offerta, ai sensi dell’art.32 comma 4 del d.Lgs n. 50/2016, ha validita di 180':gg.

Li__Catania, 22/03/2023 Timbro e Firma Leggibile
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San Gregorio 14/04/2023

Spett.Le
Azienda Sanitaria Previnciale
ENNA
Viale Armando Diaz n. 7/9 —
94100 Enna

C.A. U.0.C, Servizio Provveditorato
U.0.S8. Gare Beni

Prot. 15/2023

OGGETTO: Procedura negoziata per il noleggio triennale, in somministrazione eventuale, dei palmari
“Securblood” comprensivo del materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk —
RDO N. 3488935 - CIG: 97223576CD

Il sottoscritto Lacona Giuseppe, nato a Catania il 04 Agosto 1966, residente in S.Gregorio (CT) in Via
Umberto 32, in qualitd di Amministratore Unico della Ditta Intermedica S.r.l. con sede a San Gregorio
(CT) in Via Umberto n.32, C.F/P.LV.A. 03388380879, regolarmente iscritta alla C.C.1.A.A. di Catania al
n.231740, in riferimento alla Vs. richiesta di miglioria sul prezzo offerto, RDO N. 3488935,

comunica
che, la scrivente avendo gia formulato ben due precedenti preventivi rivisti al ribasso, prot. n. 02/2023
del 12/01/2023 e Allegato D per la stessa identica fornitura, esclusivamente in virt dei buoni
rapporti che intercorrono con la Vs. spett. le Asp, accoglie comunque la Vostra richiesta, applicando
uno sconto del 1% (uno per cento) sull’importo totale della fornitura.
Pertanto in allegato inviamo ns. offerta (ALLEGATQ D) che annulla ¢ sostituisce la precedente.

Con I’occasione porgiamo cordali saluti

In fede

Via Umberto N°32  CAP 95027 S. Gregorio di Catania (CT) Cod. fise/ P, JVA 03388380379
Tel. +(39) 3358356841 Telefax. + (39) 095-7211020 Intermedicasri@interfrespec.it



OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D")
R4.O.n. 3488935

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura:

Procedura negoziata per il noleggio triennale, in somministrazione eventuale, dei palmari

“Securblood” comprensivo del materiale consumabile e del servizio di assistenza full risk —
CIG: 97223576CD

MODELLOAUTODICHIARAZIONEEXDPR445/2000

Il sottoscritto_ LACONA GIUSEPPE __ ,nato a___ CATANIA il_04/08/1966__residente a SAN
GREGORIO Di CATANIA__,(prov.)_CT_,in via UMBERTO_ ,n. 32

*

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 dell’impresa IMTERMEDICA SRL .con sede legalein___ VIA
UMBERTO, 32 ~ SAN GREGORIO DI CATANIA Codice fiscale/
Partitalva_03388380879 telefono:__ 0957211020 fax:_ 0957211020

_e-mail: amministrazioneintermedicasrl@gmail.com / laconaf@interfree.it ,pec mail

intermedicasrl@pecinterfree.it _ dell'ufficio gare, con riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:
A) che il prezzo complessivo della fornitura offerto, pari ad €. 34.649,00 annuale
che il prezzo complessivo della fornitura offerto, pari ad €. 103.947,00 triennale

comprensivo di assistenza tecnica e del materiale monouso, ¢, nel dettaglio, composto dalle seguenti

voci:
B)
Descrizione Codice CND e Quantita Prezzo Prezzo Prezzo % di sconto
prodotto prodotto Repertori | offerta Unitario di unitario | complessivo applicato
[} listino offerto offerto anno sul listino
STRUMENTAZIONE
SECURBLOOD Cod: V9399 17 NA. NA 34.649,00 N.A.
MORILE 60101019 (trentaquattromi
laseicentoquara

{Palmari ntanove/00)
Securblood
completi di

alimentatore e
sim) (conf. 1pz.)

MATERIALE MONOUSO

ETICHETTE Cod: N.A. 10 x anno N.A N.A Prezzo N.A.
BARCODE 60707070 compreso nel

: canone di

(conf. x 1000) noleggio

RICARICHE Cod: N.A, 10 x anno N.A N.A Prezzo ‘ N.A.
REFIL 60505050 compreso nel

canone di
(CDIIf. X 2500) noleggio




1 Braccialetto Cod: N.A. 4 x anno N.A N.A Prezzo N.A.
' paziente 60909093 compresi nel

canone di
(conf. x 900) noleggio

11 prodotto offerto SECURBLOOD MOBILE & di ultimissima e nuova generazione con rilascio versione
attuale dicembre 2021, & I’aggiornamento tecnologico rispetto ai modelli Securblood2 / Securblood3/
Securblood4, € compatibile con il sistema Securblood gia in dotazione alle UU.QQ. dell’ Asp di Enna.,

Di seguito quotazione del “Materiale Monouso” per eventuali ordini extra al quantitativo offerto con la

strumentazione:
Descrizione Codice prodotto CND e Prezzo Unitario | Prezzo unitario | % di _ sconto
prodotto Repertorio di listino offerto applicato sul listino
ETICHETTE Cod: 60707070 N.A. € 400,00 € 280,00 30% (wenta per
BARCODE (quattracento/ | (duecentottant | cento)
(conf. X 1000) 00 a/00
RICARICHE REFIL | Cod: 60505050 N.A. € 3.000,00 €2.100,00 30% (trenta per
(conf. x 2500) (tremila /00)  { (duemilacento | cento)
/00)
Braceialetto paziente | Cod: 60909093 N.A. € 800,00 € 560,00 30% (trenta per
(conf. x 900) (ottocento/00) | (cinquecentose | cento)
ssanta/00)

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

LUOGO IDESCRIZIONE KCodice articolo PREZZO complessivo Annuale OF-
FERTO

A.QO.U. POLICLINICO - SECURBLOOD 3 Cod; 60101018 € 11.000,00 (undicimila/00)

CATANIA IV A esclusa (anno 2019)

ASP PALERMO, SECURBLOOD 3 Cod: 60101018 000.00 .

' SIMT CEFALL® €31.000,00 (trentunomila/00)

1V A esclusa (anno 2019)

ASP RAGUSA SECURBLOOD 4 Cod: 60101018

€ 90.207,20 {novantamila-
duccentosetiel20)  IVA
esclusa (anno 26!20)

L indicazione dei costi relativi alla sicurezza sono i seguenti:

. costi relativi alla sicurezza sono pari 2% (due percento)

La sopra elencata offerta € stata redatta in ottemperanza al D.L. 50/2016 ed & determinata al
netto delle spese relative al costo del personale, valutato sulla base dei minimi salariali definiti
dalla contrattazione collettiva nazionale di settore tra le organizzazioni sindacali dei lavoratori e
le organizzazioni dei datori di lavoro comparativamente piu significative sul piano nazionale, e




delle misure di adempimento delle disposizioni in materia di salute ¢ sicurezza nei luoghi di
lavoro™.

H prezzo sopra indicato, si intende comprensivo delle spese di trasporto, (consegna franco Vs.
magazzino), messa in funzione e collaudo con rilascio di relativo Verbale.

1

La presente offerta, ai sensi dell’art.32 comma 4 del d.Lgs n. 50/2016, ha validita di 180gg.

Li_ Catania, 14/04/2023 Timbro e Firma Leggibile
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