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~ REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

DEL ..2 .....................

OGGETTO: Indizione procedura negoziata sul ME.PA. per la fornitura urgente, in
somministrazione eventuale, di dispositivi medici Mepitex e Mepitac per assistiti affetti da |
malattia rara.

U.o. PROPONENTE U.O.C. Servizio Prowedltorato U. O S. Gare Benl

PROPOSTA DI DELIBERAZIONEN. 7 ¥ 52

DEL ‘2({0?/80‘2,3
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Dajf.ssa Francesc &glla T et B e

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO
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PREMESSO

CHE:la Regione Sicilia, nellambito degli obiettivi di finanza pubblica, procede alla razionalizzazione
della spesa per acquisto di beni e servizi in conformita della normativa nazionale e regionale di
riferimento attraverso la Centrale Unica di Committenza quale soggetto aggregatore;

CHE, con DPCM 24.12.2015, il Governo nazionale ha proceduto alla individuazione delle categorie
di beni e servizi, nonché delle soglie al superamento delle quali le amministrazioni statali centrali e
periferiche e gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, ricorrono a Consip S.p.A. o agli altri soggetti
aggregatori per lo svolgimento delle relative procedure, ai sensi dell'art. 9, comma 3, del decreto -
legge 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con modificazioni, nella legge 23 giugno 2014, n. 89: .

CHE, con nota prot.n. 40755 del 12/04/2023, il Direttore U.0.C. Farmacia Ospedaliera ha richiesto
l'acquisto dei dispositivi medici di seguito indicati:

Mepilex Transfer Ag 20x50 cm;

Mepilex Lite medicazione assorbente 6x8,5 cm;

Mepilex Lite medicazione assorbente 15x15 cm;

Mepilex medicazicne assorbente 20x50 cm;

Mepitac cerotto di fissaggio 4 cm x1,5m;

per assistiti affetti da malattia rara in carico all’ASP di Enna;

CHE l'erogazione di dispositivi medici monouso, tra cui le medicazioni per malattia rara (epidermolisi
bollosa ereditaria), & prevista, nell'ambito dellassistenza integrativa, dal D.P.C.M. del 12/01/2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'art.1, comma 7, del Digs
30/12/1992, n.502" rientrando conseguentemente nei LEA ( Livelli essenziali di Assistenza),
prestazioni e servizi che if Servizio Sanitario Nazionale e tenuto a fornire a tutti i cittadini®

CHE l'erogazione dei dispositivi medici monouso rientrano nel'ambito dell'assistenza integrativa
regolata dall’allegato 11 del DPCM suddetto che recita: “.....Je regioni e le aziende sanitarie locali
stipulano conlratti con i soggetti aggiudicatari delle procedure pubbliche. di acquisto espletate
secondo la normativa vigente. Nella valutazione delle offerte le regioni e le aziende sanitarie locali
adottano criteri di ponderazione che. garantiscano la qualita delle forniture, la capillarita della
distribuzione e la disponibifita di una gamma di modelli idonei a soddisfare le specifiche esigenze
degli assistiti. Le regioni e le aziende sanitarie locali possano adoftare modalita alternative per
f'erogazione delle suddette prestazioni che, a parita di oneri, garantiscano condizioni di fornitura pii
favorevoli per 'azienda sanitaria locale o per gli assistiti, anche attraverso la stipula dj specifici
accordi con soggetti autorizzali alla vendita”,

DATO ATTO che i dispositivi medici non sono presenti in nessuna gara attiva;

CHE non ¢i sono Convenzioni Consip attive;

CHE trattasi di dispositivi medici insostituibili ed infungibili, come da prescrizione medica, e forniti
dalla Ditta Molnlycke Health Care S.r.l.;

CHE, in data 17/04/2023, & stato pubblicato Avviso di consultazione preliminare di mercato per la
fornitura dei-suddetti dispositivi medici, ai sensi dell'art.66 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., avente fini
esplorativi, al fine di individuare idonea procedura di gara e di determinare il prezzo da porre a base
d'asta della stessa;

CHE allAvviso di consultazione preliminare di mercato ha partecipato solamente la Ditta Molnlycke
Health Care S.r.I.,.che ha inviato la propria offerta come di seguito indicato:
Mepilex Transfer Ag 20x50 cm — prezzo a confezione €. 867,00 oltre VA al 4%);
Mepilex Lite medicazione assorbente 6x8,5 cm — prezzo a confezione €.157,50 oltre IVA al 4% ;
Mepilex Lite medicazione assorbente 15x15 cm — prezzo a confezione €.180,00 oltre IVA al 4% :
Mepilex medicazione assorbente 20x50 cm - prezzo a confezione €.495,00 oltre IVA al 4% ;
Mepitac cerotto di fissaggio 4 cm x1,5 m — prezzo a confezione €.158,00 oltre IVA al 4% ;
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CHE, con nota Pec prot.n. 53694 del 17/05/2023, & stata inviéta alla Ditta Molnlycke Health Care
S.r.l. la richiesta di dichiarazione di esclusivita dei dispostivi medici suddetti;

i i o . . .
CHE, con Pec del 12/07/2023, assunta al protocollo del Servizio Provveditorato al n. 74631, la Ditta
Molnlycke Health Care ha prodotto la dichiarazione di esclusivita;

RITENUTO

CHE & necessario e improcrastinabile acquistare i suddetti dispositivi insostituibili ed infungibili per
assistiti affetti da malattia rara in carico allASP di Enna;

CHE occorre indire Trattativa Diretta sul ME.PA., per I'affidamento della fornitura dei dispositi in
argomento;

CHE & necessario acquistare in somminisirazione eventuale, per n.10 mesi, in attesa della gara di
bacino, che & in itinere, dispositivi di seguito indicati, con le rispettive quantita richieste dal Direttore
U.O.C. Farmacia Ospedaliera e | relativi prezzi offerti dalla Ditta:

Fabbisogno per | Codice Prezzo a Importo
Prodotto Pezzia n.10 mesi in prodotto confezione presunto a
confezione | confezioni fornitore oltre IVA 4% base d'asta
Mepilex
Transfer Ag confezione
20x50 cm da 12 pz 200 39450 €.867,00 €.173.400,00
Mepilex Lite '
medicazione
assorbente confezione
6x8,5 cm da 70 pz 30 284000 £.157,50 €.4.725,00
Mepilex Lite
medicazione
assorbente confezione
15x15 cm da 30 pz 83 284300 €.180,00 €.14.940,00
Mepilex
medicazione
assorbente confezione
20x50 cm da 12 pz 30. 294500 €.495,00 €.14.850,00
Mepitac cerotto : :
di fissaggio 4
cmx1,5m confezione
da 12 pz 3 298400 €. 158,40 €.475,20
IMPORTO TOTALE A BASE D'ASTA €.208.390,20

CHE il método di acquisizione che si palesa pill confacente alla fattispecie in esame, in relazione

allentita della spesa, presumibitmente di €. 208.390,20 oltre 1VA al 4%, & la procedura negoziata,
senza previa pubblicazione del bando di gara, ai sensi dell’art.63 comma 2, lett.b), punti 2) e 3) del
D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. (nelle more del recepimento da parte del’Assemblea Regionale
Siciliana del nuovo Codice Appalti);

"PRECISATO che, qualora i dispositivi oggetto del presento provvedimento, fossero aggiudicati nella .

gara di bacino in itinere o dall"Ufficio Speciale “Centrale Unica di Committenza per l'acquisizione di
Beni e Servizi®, e gli effetti di tale gara si perfezionassero in data antecedente a quelia presunta, gli
effetti delle disposizioni dell'acquisto effettuato in esito alla procedura indetta con il presente
provvedimento, cesseranno senza ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta;

D ——



L'anno duemilaventitre, il giormo ................... del mese di .......ccooirrrrieiins nella sede
dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna

i - Do Il. COMMISSARIO STRAORDINAR]O :

Dr.Francesco ludica n_ominato con Decreto Presidenziale n.53/2022 del 29/12/2022 e, da ultimo,
prorogato con D.A. 28 del 29/06/2023, coadiuvato dal Direttore Amministrativo, Dr.ssa Sabrina
Cillia e dal Direttore Sanitario, Dott. Emanuele Cassard, e con l'assistenza del Segretario

Verbalizzante

VISTI

- La legge Regionale 5/2009 e s.m.i.

- L'Atto Aziendale adottato con Delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente rettificato con delibera
n.902 del 19/06/2020;

- Il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa ASP — Area Amministrativa adottato
con delibera n.829 del 24/10/2016;

| VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DELIBERAZIONE
| A) nota prot.n. 40755 del 12/04/2023 del Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera;
| B) Awviso di consultazione preliminare di mercato;
. C) nota Pec prot.n. 53694 del 17/05/2023 ora prot.n.73816 del 10/07/2023 del Servizio
. Provveditorato; .
D) Pec del 12/07/2023 assunta al prot.n. 74631 del Servizio Provvedltorato della Ditta
Molnlycke Health Care
E) Lettera invito - capitolato
F) Dichiarazione di cui all'art.80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii. resa ai sensi del D.P.R.
| 445/2000;
| G) Patto d'integrita anticorruzione;
H) Offeria economica dettagliata;

:DATO ATTO, che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, é totalmente
legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.3 del D.L.
23 oftobre 1996, come modificato dalla L.20 dicembre 1996 n.639, e che lo stesso & stato
predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.190 — Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dellillegalita nella Pubblica Amministrazione — nonché
nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione 2022/2024™

Acquisito il parell'e favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA .
Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:
1. DIINDIRE procedura negoziata, tramite ME.PA., ai sensi dell'art.63 comma 2, lett.b), punti
2) e 3)del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., nelle more del recepimento, da parte dell’Assemblea
Regionale Siciliana del nuovo Codice Appalti, per la fornitura in somministrazione eventuale,

per n.10 mesi, dei dispositivi di seguito indicati per un importo presunto di €.208.390,20
oltre IVA al 4%, da porre a base d'asta.
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2. DI APPROVARE la lettera d invito/capitolato e relatlw allegati, parte mtegrante del presente
provvedimento. ’

3. DI RISERVARSI DI AFFIDARE, con successivo provvedimento a conclusione della
procedura che si indice con il presente provvedimento, la fornitura dei dispositivi in
argomento, alla Ditta Molnlycke Health Care fornitore esclusivo degli stessi.

4. DI DARE ATTO che, ai sensi dell'art.31 del D.Lgs.50/2016 e ss.mm.ii. e delle Linee
Guida Anac n.3, il Direttore dell'U.0.C. Servizio Provveditorato individua, tra i
-dipendenti della U.O.C., il RUP: Dr.ssa Giuseppa Lipiani — Collaboratore
Amministrativo Professionale.

5. DI DARE ATTO che la spesa presunta di €. 208.390,20 oltre IVA al 4%, gravera sul conto
economico n.501010503 “Presidi medico-chirurgici generici” necessaria per il periodo Luglio
— Dicembre 2023 e Periodo Gennaio ~ Aprile 2024, dei rispettivi bilanci di competenza e
verra assunta con successivo provvedimento di affidamento della fornitura.

6. DI DARE ATTO che la durata dell'affidamento, in somministrazione eventuale, & di n.10
R mesi, e comungue fino allesaurimento della capienza economica contrattuale, agli stessi
prezzi, patti e condizioni contrattuali.

7. DI DARE ATTO che il presente appalto prevede I'eventuale estensione sino al massimo del
quinto obbligo, ai sensi dell'art.106, comma 12, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.i.

8. CHE il presente appalto prevede I'eventuale proroga tecnica di n.6 mesi, ai sensi dell’art.1086,
comma 11, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii.

9. DI DARE ATTO che, qualora i dispositivi in argomento fossero aggiudicati dall’'Ufficio
Speciale “Centrale Unica di Committenza per I'acquisizione di Beni e Servizi®, e gli effetti di
tale gara si perfezionassero in data antecedente a quella presunta, gli effetti delle disposizioni
dell'acquisto effettuato in esito alla procedura indetta con il presente provvedimento,
cesseranno senza ulteriore formalizzazione di tale manifestazione di volonta.

‘ 10. DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante 'urgenza
di procedere in tempi brevi ai necessari acquisti, al fine di consentlre un pit veloce iter di
predisposizione di tutti gli atti consequenziali alle determinazioni assunte

/\
IL DIRE RE A [STRATIVO IL DIRETTO %SANfTAR]O
Drissa abr i Dr. Ema eLCassara

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO




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

del'art. 53, comma 2, della LLR. n® 30/93 s.m.i., e dallart.32 della L.n.69 del 18/06/2009 dal
SO 2028 e 113 acg 200

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

Notificata al Collegio Sindacaleil .............ceve. con Nota Prot. N wovvereveeeciniicenniisaenneees

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

dell’ Assessorato Regionale Sanitd ex L.R. n° 5/09 trasmessa in data prot. n°
SI ATTESTA
che 1’ Assessorato Regionale Sanita:
- ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n° del
- ha pronunciato annullamento con provvedimento n° del i

come da allegato.

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

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

[ 25 W6 22

- immediatamente esecutiva da

Enna ki,
IL FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

: 3 3 ) :

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna li, -
1L FUNZIONARIO INCARICATO
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DA SANITAR .
2 &P 7 - FARMACIA'OSPEDALIERA ._
SN, SANITARIA FROVNCIALE O ! R o d N . /[)o o N
Direttore: dottssa Maria Ruscica :
Mait: farmacia ambestoasp.cnnait
Responsablle del Procediment
Datt.sse Carla Linguant

Tel.0335/516772
e- mall: carta linguanti@asp.ennait

Protocollo n.

Enna, 11/04/2023
Al Direttore UOC Provveditarato
Dott.ssa Maria Concetta Perna

OGGETTO: RICHIESTA CONTRATTO - URGENTISSIMO

Si chiede alla 5.V. |a predisposizione di contratto d’acquisto, di durata almeno triennale, dei seguenti
prodotti:

o Farmaco:

0 Dispositivo Medico: Ditta MOLNLYCKE

Codice fornitore Descrizione Standard di | Fahbisogne totto agpiudica, se
P vendita annuale presente
394500 MapHex Transfer Ag 20x50¢m CF da 2 perzl. 6CF 240 CF
284000 Mepilex Lite 6 x 8,5 cm, CF da 5 pezil 14 CF 36 CF
284300 Mepilex Lite 15 x 15 cm, CF da 5 perzi 10 CF 600 CF
298400 Mepitac cerotto 4 em x 1,5 m CF 12 pezal 12 CF 36 CF
294500 Mepilex-medicazione assorbente 20x50¢m, CFda | 6CF 36 CF
2pz
290710 Maepitel-medicazione di contatte 7,5x10cm. CF da |4CF 48 CF 347 - SUB F gara
10pz bacina AR Capofila
‘SR
294300 Mepilex-medicazlone assorbente 15x15cm. CFda | S CF 1200 CF 336 - SUB C gara
5pz bacino AR Capofila
SR

D Presidio Medico Chirurgico

O Integratore:

Si richiede tale acquisto per:
o Contratto scaduto

Fabbisogno non &spresso

Mancato inserimento del prodotto in gara o in contratti attivi.

Altro (specificare): Prodotto da destinarsi a persone affette da Malattle Rare. | prodotti sono

dichfarati insostituibili ed infungibill dal prescrittore. & possiblle richledere applicazione di IVA

agevolata al 4%.

o 00

wwwaspernait @ o ¢
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIAL
ENNA

S
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U.0.C. Servizio Provveditorato

Direttore: Dott.ssa Maria Conceita Perna
e-mail: direttore.provveditorato@asp.enna.it
pec: provveditorato@pec.asp.enna.it
U.0.S. Gare Beni

Responsabile: Dott.ssa Francesca La Paglia
tel: 0935/520711 ,

e-mail: francesca lapagiia@asp.enna.it
L'incaricato dell'lstruttoria

Dott.ssa Giuseppa Lipiani

tel: 0935/520941

e-mail; giuseppa.lipiani@asp.enna.it

Oggetto: Avviso di consuitazione preliminare di mefcato per la fornitura di dispositivi medici
Mepilex (vari tipi) e Mepitac. _
Alle Ditte interessate

Questa Azienda intende acquistaré dispositivi medici Mép_:ilex e'Mepitac necessari-ad assistiti aventi diritto
affetti da malattie rare in carico al’ASP di Enna come di-seguito indicato:

- Mepilex Transfer Ag cm 20x50;

- Mepiléx Lite cm 6x8,5;

- Mepilex Lite cm 15x15;

- Mepilex medicazione assorbente cm 20x50:.
- Mepitac cerotto crm 4x150;

_ Atalfine siintende condurre consultazione preliminare di mercato per-detta fornitura, ai'sensi dellart.66
del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii., a! fine, di avviare, successivaments, apposita procedura di scelta del contraente,
come previsto dalla normativa vigente. ’

La presente consultazione preliminare di mercato ha unicamente fini‘'esplorativi, per determinare la.disponi-
hiiita dei dispositivi medici- ¢ il valore di mercato, onde groc‘egterg.aiia determinazioné di.un.prezzo a base d'asta
congruo e conseguentemente individuare idonea procedura di'gara.

~ Siinvitano, pertant, le Ditte interessate, a volere riscontrare la presenté:entro lg ore 10,00 del giorno
03/05/2023, al seguente indirizzo provveditorato@pec.asp.enna.it. producendo:

- Prezzo a confezione e prezzo unitario.

UIncaricato dellystruttoria
Collaboratore Amminigtrative Profle.
Dt.ssa GLLipiani

Il Responsabile
U.0.S. Gare Beni

Dott.g§a Krancesca La Paglia
- ' ~ Il Direttore )
' 0.0.C. Servizio Provveditorato

Dott.ssa Maria Concetta Perna
Mt

1

Regione Siciliaha /U’
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aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.U.0053694.17-05-2023 |

T Prot.n°

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE :

Cod. fisc./PIVA 01161150867
Tel. 0935:520,111 Data
Fax 0935-500.851

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Punta istruttare

giitseppa fiplani@asp.ennait

Telsfono 0935/520041 Spett.le Ditta
MONLYCKE HEALTH CARE S.r.l,.

EMAIL: provveditaralo@asp.enna.it pec m olnlﬁ}f cke.cli enﬂ@p et;.it

dirattors. provveditorato@iasp.enna,i

- proweditorato@pec.asp.enna. it
WER: hiip-/f/www.asp.enna. ity

OGGETTO: Richiesta dichiarazione di esclusivita dispostivi medici Mepilex - Mepitac.

Si fa seguito all'offerta pervenuta in data 02/05/2023, in riscontro alla cqnﬁsu:l'tagione_ preliminare
di mercato avente ad oggetto dispositivi medici di seguito indicati e si chiede dichiarazione di
esclusiva fomitura e commercializzazione degli stessi:

-Mepilex Transfer.Ag.cm 20x50;

-Mepilex Lite cm 6x8,5;

-Mepilex Lite cm 16x15;

-Mepilex medicazicne assorbente c20x50;

-Mepitac cerotto em4x150;

La presente riveste carattere di urgenza.
Distinti saluti.

[l Responsabile dell'lstruttoria

It Coll Amministyativo Professionale
Dr.5sa é}jﬁppq Lipiani

| Il Dirigente U.0_8. Gare Beni
Dott.ssa Francesca La Paglia

IL DIRETTORE
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDRITORATO
Dr.ssa Maria Concetta Petna

-»
/IJ'L\M-\_,




aspe.ASP ENNA.REGISTRQ UFFICIALE.U.00%3836.18-03-2023 I

Prot.n? -
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE :

Cod. fisc./PIVA 01151150867 Dat:
Tel. 0935:520.111 Data

Fax 0335-500.85%

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Punlo Istrultere

gibseppa liplani@asp.enna.i
Telefono 0935620841 Spett.le Ditta

MONLYCKE HEALTH CARE S.r.l,

EMALL; provwediorato@asp.ennaf . pec molnlycke.clienti@pac.it

direttara; gmwedr‘tnmlg@asg enna.it

: roweditqraln@gec.a'sg enna. it

WEB: htip:diwww.asp.enna. i/

OGGETTO: Richiesta dichiarazione di esclusivita disposivi medici Mepilex — Mepitac.

Si fa séguite all'offerta pervenuta in data 02/05/2023, In riscontra alla consuliazione preliminare
di mercato ‘avente ad oggeito dispasitivi medici di seguito indicat! e §i chiede dichiarazione di
esclusiva fornitura e commercializzazione degli-stessi:

-Mepilex Transfer Ag cm 20x50;

-Mepilex Lite cm 6x8;5;

-Mepilex Lite cm 16x15;

-Mepilex medicazione assorbente cm'20x50;
-Mepitac cerotto em 4x150;

La presente riveste carattere di urgenza. A
‘Distinti saluki,

I Responsabx e dell'Istruttoria
1l Coll. Amminigigativo meessiunale
lr ssa G tigeppa Lipiani

il Dirigente U.O.S. Gare Beni
Dottssa Francesca La Paglia

IL DIRETTORE
U, 0 C. SERVIZIO PROWEDITORATO
" 'Drssa Maria. Concetta Pema

i




[ aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.I.0074631.12-07-2023 ] ﬁ%&a’%

Buongiorno,

a seguito di quanto in oggetto, si invia in allegato dichiarazione di fornitura e
commercializzazione esclusiva per i prodotti indicati. aden

Distinti saluti,

MOLNLYCKE HEALTH CARE S.R.L.

Da "provveditorato@pec.asp.enna.it" provveditorato@pec.asp.enna.it

A molnlycke.clienti@pec.it

Cec

Data Mon, 10 Jul 2023 12:50:43 +0200 (CEST)

Oggetto Protocollo nr: 73816 - del 10/07/2023 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna RICHIESTA DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA' DISPOSITIVI MEDICI MEPILEX
- MEPITAC

Invio di documento protocollato

Registro: REGISTRO UFFICIALE

Protocollo N: 73816

Mcodalita : U

Data protocollo: 10/07/2023

Oggetto : Protocollo nr: 73816 - del 10/07/2023 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna RICHIESTA DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA' DISPOSITIVI MEDICI MEPILEX
- MEPITAC

Protocollato da: ASP_ENNA - Azienda Sanitaria Provinciale di Enna

Allegati: 3
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Molnlycke’

Gallarate, 11.07.2023
AS/da

ASP ENNA
Viale Diaz 49
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|
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|

|

|
Spettabile
94100 ENNA

Oggetto: dispositivi medici Mepilex — Mepitac.

Il sottoscritto Alessandro Spotti nato a Giussano (MI) il 06/10/1980, in qualita di Procuratore della ditta
MOLNLYCKE HEALTH CARE SRL avente sede legale in 20123 MILANO, Piazza Pio XI, 1 ed amministrativa
in 21013 Gallarate (VA) - Via Marsala 40/C, C.F. 12300580151 e P. IVA 02426070120,

Dichiara

Che i prodotti Mepilex Transfer Ag, Mepilex Lite, Mepilex e Mepitac sono forniti e commercializzati
esclusivamente da MOLNLYCKE HEALTH CARE S.R.L.

In fede, Alessandro

Spotti
11.07.2023
13:51:38
GMT+00:00

MOLNLYCKE HEALTH CARE SRL
Firmato Digitalmente

Alessandro Spotti

Procuratore Speciale

Méintycke Health Care Sri Sede Operativa Ulficio Ordini:

Sede Legale Via Marsala 40/C Tel, 800 785450 - Fax 800785470 Socio Unico
Piazza Pio X}, 1 1- 21013 Gatlarate VAl www,melntycke.com Dir. e Coord: Malnkycke Health Care AB
| = 20123 Mitano Tel. +39 0331 714011 info.it@molnlycke.com C.F. e Reg. Imp. Ml n. 12300580151

P.. 02426070120 Fax. «37 0331 701748 PEC: molnlycke.clienti@pec.it Capitale Sociale: Euro 10.400 Lv.




AZIENDA ANI'_I'AR!A PROVINCIALE

U.0.C. Servizio Provveditorato

Direttore: Dott.ssa Maria Concetta Perna
e-mail; direttore.provveditorato@asp.enna.it

pec: provveditorato@pec.asp.enna.it

U.0.S. Gare Beni

Responsabile: Dott.ssa Francesca La Paglia

tel: 0935/520711

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

RUP

Dott.ssa Giuseppa Lipiani

tel: 0935/520941

e-mail: giuseppa.lipiani(@asp.enna.it

Regione Siciliana

Spett.le Ditta
MOLNLYCKE HEALTH CARE S.r.l

b

/)’/Jm/

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Partita I.V.A. 01151150867

OGGETTO: Richiesta di offerta per la fornitura, in somministrazione eventuale, per n.10
mesi, di dispositivi medici Mepilex e Mepitac, per assistiti affetti da malattia rara.

Si prega codesta spettabile Ditta di far pervenire offerta economica sul ME.PA. - T.D.
ai sensi dell'art.63 comma 2, lett.b), punti 2) e 3) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., nelle more
del recepimento da parte dell’Assemblea Regionale Siciliana, del nuovo Codice Appalti, per
la fornitura, in somministrazione eventuale per n.10 mesi, d| dispositivi medici Mepilex
Mepitac , per assistiti affetti da malattia rara, come di seguito indicato:

LOTTO n.1
Fabbisogno Codice Prezzo a Importo
Prodotto Pezzi a per n.10 mesi | prodotto confezione presunto a
confezione | in confezioni fornitore oltre IVA4% | base d'asta
Mepilex
Transfer confezione
Ag 20x50cm | da 12 pz 200 39450 €.867,00 €.173.400,00
Mepilex Lite
medicazione
assorbente confezione
6x8,5 cm da 70 pz 30 284000 €.157,50 €.4.725,00
Mepilex Lite
medicazione
assorbente confezione
15x15 cm da 30 pz 83 284300 €.180,00 €.14.940,00

1




Mepilex

medicazione

assorbente confezione

20x560 cm da 12 pz 30 284500 €.495,00 €.14.850,00

Mepitac cerotto

di fissaggio 4 confezione .

cmx1,5m da12pz 3 298400 €. 158,40 €.475,20
IMPORTO TOTALE A BASE D'ASTA €.208.390,20

L'importo complessivo presunto dell’appalto a base d’asta, per n.10 mesi, ammonta a
€.208.390,20 oltre IVA al 4%.

Si precisa che la fornitura dei prodotti dovra essere eseguita solo a seguito di ordini informatici (N.
S.0.) emessi dai punti ordinanti dei Servizi di Farmacia Ospedaliera del’ASP di Enna.

La documentazione per la partecipazione alla gara dovra essere presentata secondo e modalita di
seguito esplicitate:

Nel campo documentazione amministrativa/tecnica {(che deve contenere le prescritte sottoscrizioni,
ai fini della relativa validita, mediante firma digitale) dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

= Dichiarazione di cui all'art’80 del D. Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii., resa ai sensi del D.P.R.
445/00, sul possesso dei requisiti generali e di esclusione, comprensiva della dichiarazione
di regolarita contribuitiva con indicazione dei nn. di iscrizione INPS E INAIL, sedi e numero
dei dipendenti o copia del DURC, come da allegato (modelio "A") inserito nella
documentazione richiesta;

= Patto d'integrita anticorruzione {(modello “B”);

= Dichiarazione ottemperante all'obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di cui all'art. 3
della L. n. 136 del 13.08.2010,come modificato dall’art.7 della L. 12.11.2010 n. 187, e,
pertanto, di impegnarsi ad indicare uno o pil conti correnti bancari o postali, accesi presso
banche o presso la Societa Poste Italiane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a
consentire la piena tracciabilita delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al
presente appalto;

= Ricevuta contributo ANAC;
» |nserimento del PASSOE all'interno della busta amministrativa,;

» RCP del prodotto offerto;
=  CND e Repertorio.

| prodotti dovranno essere conformi alle normative di sicurezza e alla direttiva CEE 93/42 e dovranno
essere forniti in confezione originale e sigillata e recare, tassativamente, stampigliato, la
denominazione della ditta, le caratteristiche del prodotto e, comunque, tutte le indicazioni stabilite
dalle norme di legge.

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

» offerta economica, come generata dal sistema, con indicazione del prodotto offerto, marca,
dosaggio e nome della ditta produttrice e il prezzo complessivo dell'intero lotto, IVA esclusa
e quant'aitro connesso alla fornitura compreso il deposito cui rivolgersi per eventuali ordini:
indicare fax e sede.




offerta dettagliata come specificata nell'Allegato C : “Autodichiarazione ex DPR 445/2000
offerta economica dettagliata” con I'ulteriore specifica che il prezzo offerto non & superiore
al prezzo praticato alle altre Aziende Sanitarie con indicazione, in tal caso, del prezzo
(unitario o complessivo) offerto;

Si precisa altresi che il prezzo dovra comprendere: trasporto, consegna.

Adempimenti successivi all’aggiudicazione:

La formalizzazione del rapporto contrattuale avverra attraverso la stipula del contratto nei
modi e nelle forme di legge;

Il contratto restera attivo per n.10 mesi;

La fornitura deve essere eseguita in somministrazione eventuale, su esplicita richiesta dei
Servizi Farmaceutici Ospedalieri del’ASP di Enna;

| quantitativi della fornitura indicati nella presente lettera di invito sono approssimativi e,
pertanto, possono subire variazioni in aumento o in diminuizione sulla base del reale
fabbisogno;

Tutti i prodotti soggetti a scadenza, al momento della consegna, dovranno avere i % della
loro validita;

| prodotti dovranno essere consegnati presso i magazzini del Servizio Farmaceutico
Ospedaliero del’ASP di Enna, come indicato nei rispettivi ordinativi, franco di ogni spesa e
nelle ore che saranno indicate dall'Azienda, entro 3 giorni dall'ordine. Nessun ritardo, a
qualsiasi causa dovuto, & ammesso nella consegna del farmaco 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 pari all’1 per mille
del’lammontare netto contrattuale, per ogni giorno di ritardo e, comunque, non superiore
complessivamente al 10% di detto ammontare netto contrattuale. Qualora la Ditta non abbia
la disponibilitda del farmaco, dovra segnalarlo entro 3 giorni dall’ordine, al Servizio
Farmaceutico Ospedaliero del’ASP di Enna ;

Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dellimpresa, quali scioperi
nei settori operativi interessati o in quelli collegati e, percid influenti nelle forniture e nelle
prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate o documentate;

Pagamento: entro 60 giorni dalla ricezione della fattura che dovra pervenire dopo il
ricevimento, le verifiche di legge e gli adempimenti amministrativi delle forniture;

Eventuali consegne non effettuate presso il Magazzino dij riferimento saranno considerate
come non eseguite;

Qualora i prodotti non risultassero in possesso dei requisiti richiesti, potranno essere rifiutati
da questa Azienda non solo alla consegna, ma anche successivamente, e cid nei casi in cui
i beni dovessero palesare qualche difetto non rilevato e/o non immediatamente rilevabile.

Il fornitore sara tenuto a ritirare il prodotto contestato a sue spese, con I'obbligo di restituire
entro brevissimo tempo il prodotto corrispondente nella qualita.

L’azienda puo chiedere la risoluzione del contratto:

a) Inqualunque momento, durante I'esecuzione della fornitura, avvalendosi della facolta consentita
dall'art.1671 del codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell'esecuzione degli obblighi e condizioni
contrattuali;




c) In caso di cessione dell'azienda, cessazione dell'attivita, concordato preventivo, fallimento, atti
di messa in mora, moratorie e conseguenti atti di sequestro o di pignoramento a carico
dell'aggiudicatario;

d) nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dallAzienda;

e) nei casi di morte dellimprenditore, quando la considerazione della sua persona sia motivo
determinante di garanzia;

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

g) 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, di affidare a terzi la
fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno dell'inadempiente.

Nel rispetto dei principi sanciti dagli articoli 1337 e 1338 del Codice Civile, il Direttore Generale potra,
a suo insindacabile giudizio, non stipulare alcun contratto. nel caso in cui non ritenga meritevoli di
approvazione e/o convenienti, sotto il profilo tecnico-economico, i risultati dell'attivita negoziale.

E’ fatto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, etc.) che
potra essere attivato senza che la ditta concorrente possa avanzare richieste di risarcimento
od altro.

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

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

. Seguono j seguenti allegati:

Allegato A : Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/2000;
Allegato B : Patto d'integrita anticorruzione tra I'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna e i partecipanti
alla gara per la fornitura.
Allegato C: Modello Autodichiarazione ex D.P.R. 445/2000/Offerta Economica dettagliata;
Allegato D: Modello di Dichiarazione ottemperante ail'obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di
cui all'art. 3 della L. n. 136 del 13.08.2010,come modificato dall’art.7 della L. 12.11.2010 n. 187.
La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA — VIALE
DIAZ, 7/9 — 94100 ENNA — PARTITA IVA 01151150867

Con 'occasione si porgono distinti saluti.

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott.\Francesco ludica
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Allegato A

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000 /U’W
11 sottoscritto , hato 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 ¢ mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilitd, in qualita di (Indicare se fitolare, 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 é&:

! nato il a Cod. fisc.

- S€ S.I.C.:

i - 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 é&:

nato il a Cod. fisc.




- che i soci accomandatari sono: /fv

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.

- se altro tipo di societa o consorzio:

- che gli amministratori muniti di potere di rappresentanza 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 i] direttore tecnico €:

nato il a Cod. fisc.

- che il socio unico é&:

nato il a Cod. fisc.

- che il socio di maggioranza, se societd con meno di quattro soci, &:

nato il a Cod. fisc.

- che la ditta/societd/consorzio/cooperativa

Q partecipa come impresa singola;

in caso di associazione, raggruppamento di imprese o consorzio:

Q partecipa come mandataria capogruppo dell’associazione, raggruppamento di imprese o
2
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COnsorzio ;

O 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 ;

2. 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;

3. 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 societa' in accomandita semplice, gli amministratori muniti di potere di rappresentanza
o il direttore tecnico se si tratta di altro tipo di societd, 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
l'art.3 della legge 19 marzo 1990, n°55;

4, Che il titolare o il direttore tecnico, se si tratta di impresa individuale, tutti i soci o il
direttore tecnico se si tratta di societa in nome collettivo, 1 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 societa, 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 moralita professionale e
non abbiano, altresi, riportato condanne, con sentenze passate in giudicato, per uno o pilt reati di
partecipazione ad un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagh atti
comunitari citati all'art.45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18 ( indicare cognome, nome, luogo. data
di nascita e _incarico_societario);

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

aggiudicatrice;




/,b«/

6. Che la ditta non ha commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi

relativi al pagamento delle imposte e 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 legisiazione 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 ¢

|

| .
ss.mm.ii.

12.  Che la ditta & in possesso della necessaria capacita economica e finanziaria e si impegna in

i caso di assegnazione, se richiesto, a comprovare tale capacita in uno dei modi previsti

‘ dall'art. 83 del Dlgs.50/16 e ss.mm.ii.;

13.  Che la ditta & in possesso della necessaria capaciti tecnica e si impegna in caso di
aggiudicazione, se richiesto, a comprovare tale capacita in uno dei modi previsti dall’art. 83
del Dlgs.50/16;

14. 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;

15.  Di avere preso visione della lettera di invito ¢ capitolato e di accettare, senza riserva
alcuna, tutte le clausole in essa contenute;

16. Di impegnarsi ai sensi del D.PR.445/00 ad Osservare il Cedice di comportamento
generale, approvato con D.P.R. n. 62/2013, il Codice di comportamento aziendale e 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;




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

18.  Che il prezzo offerto non & superiore a quello praticato alle alire Aziende Sanitarie;

19. 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 pill 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 sicm"ezza nei luoghi di lavoro.

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

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

22.  Dichiarazione di esclusiva produzione e/o commercializzazione del prodotio nel caso
trattasi di prodotto fornito esclusivamente dalla ditta concorrente;

23.  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;

24.  Che i prodotti offerti sono conformi alle normative vigenti in materia di sicurezza e alle
normative CEE ;

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

26.  Diimpegnarsi a fornire i pezzi di ricambio per almeno 10 anni dalla data di collaudo;

27.  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;

28. Di accettare, ai sensi dell'art.23 del Dlg. 30/06/2003, n.196 “Codice in materia di
protezione di dati personali”, il trattamento dei dati forniti.

29.  Di impegnarsi, in caso di aggiudicazione a:

| a) denunciare alle Autoritd giudiziaria e/o agli organi di polizia ogni illecita richiesta di
1 denaro, prestazione od altra utilitd formulata anche prima della gara o nel corso di
i 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




30.
31.

32.
33.

34.

35.

a tasso usuraio da parte di organizzazioni o soggetti criminali;

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

materia previdenziale;

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

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

c.C.;

d) di impegnarsi al rispetto delle previsioni di cui alla Legge regionale 15/08.

e) 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 modificato e integrato dall’art.28, com
ma 1, lett. a) e b) della L.R. n® 6/2009 e pertanto di impegnarsi , in caso di aggiudicazione,
ad indicare uno o piit conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la so
cieta Poste Italiane S.P.A., ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena
tracciabiliti delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al presente appalto,

compresi i pagamenti delle retribuzioni al personale;

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

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

Il DUVRI & pari a zero;

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;

Di accettare, nel caso di reclamo formale dell’Azienda Sanitaria Provinciale pervenuto en-
tro 30 gg. dalla data di consegna, di sostituire la merce consegnata nel caso di imperfezio-
ni dovute alla fabbricazione ovvero al trasporto della merce.

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
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SANITARIA PROVINCIALE
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PATTO DI INTEGRITA' TRA I'AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA E 1
PARTECIPANTI ALLLA GARA PER LA FORNITURA

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'integritd 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 ¢/o
al fine di distorcerne la relativa corretta esecuzione.

Il personale i collaboratori ed i consulenti dell'Azienda Sanltarla 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 piu 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.

11 sottoscritto Operatore ecOnOMIcCO ............
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In QUALIA A1 o.oeeee e e
dell'lmpresa iscritta al n.......... e del Registro delle imprese della Camera di
Commercio di....oveereiiieiiiiiiearriieeraneeenens L Partita Iva. .o

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 .

1l 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 eventualmente 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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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Il 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. responsabilitd 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.

11 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'integritd fra
I’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna.ed i concorrenti e tra gli stessi concorrenti sard risolta
dall'Autorita Giudiziaria competente.

Data

Il Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato

\
|
| Titolare o legale rappresentante ‘
| dellaDitta.......cocooiveeiiiiiiiiniinn,

11 Direttore Generale

Per |'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna ‘
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OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA 6

11 sottoscritto , hato a il s
residente a ) (prov.) s in via
, 1. 5 codice fiscale

dall’art. 76 del D.PR. 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 Pimpresa) 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:

A) quantita unitaria offerta

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

prezzo unitario offerto senza IVA

prezzo unitario offerto con IVA

prezzo unitario al pubblico senza IVA

prezzo unitario al pubblico con IVA
prezzo al pubblico a confezione senza IVA

prezzo al pubblico a confezione con IVA

Sconto offerto sul prezzo al pubblico %

prezzo offerto a confezione senza IVA

prezzo offerto a confezione con IVA

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

1) €. +1VA
'2) €. +IVA
3) €. +1VA

...............................................................................

...............................................................................

...............................................................................

DATA e LUOGO Timbro e Firma Leggibile




