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OGGETTO: Affidamento del servizio, in service full-risk, di n.1 microinfusore per Iinfusione continua di
insufina modello “Glucomen Day Pump” {cod.56343) e relativi materiali di consumo (c0d.51776), in
favore della Ditta Menarini Diagnostic s.r.l., della durata di n.6 mesi, per n.1 paziente pediatrico avente
diritto, non presente in gara di bacino.

CIG: Z603BB3D0E

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
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- ILDIRETTORE -
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte
integrante della presente determina.

Autorizzazione n. & ik 6 del 29273 Soton3dg

Il Responsabile del procedimento IUDIRELTORE-DEL SEFP
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IL DIRETTORE DELL’ U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Lanno duemilaventitre il giorno...z.5..ﬁl.uz.2023....del mese di .........ceeeeieviviiiiieeieeeenannen.., nella sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “Delega al Direttore UOC Servizio Provveditoralo”

Prot. N°6213 del 17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica.




VISTA la L.R. n. 5/2009;
VISTO il D.Lgs n. 502/92 s.m.i.;

VISTA la delibera n.1 del 22 settembre 2009 con la quale & stato approvato l'atto costitutivo dell'ASP di
Enna;

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

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P. - Area Amministrativa,
adottato con delibera n°829 del 24/10/2016, che stabilisce le attivita della U.O0.C. Servizio
Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto Sevizio,

VISTO Tatto di “Delega competenze al Difettore U.0.C. Servizio Provveditorato”, prot. n.6213 del
17/01/2023, a firma del Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica, che conferma le competenze
del Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari
alle quali afferisce ['adozione della presente determina;

PREMESSO che, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministr (D.P.C.M.)
del 12 gennaio 2017, entrato in vigore il 19 marzo 2017, sono stati approvati i nuovi Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA) che introducono nuove indicazioni in materia di presidi per diabetici: le tipologie
e le caratteristiche funzionali dei presidi erogabili alle persone affette da diabete ed il relativo codice
di registrazione nel repertorio nazionale dei dispositivi medici {(codice CND) sono, per la prima volta,
elencate e codificate nel nomenclatore “allegato 3 allo stesso DPCM;

VISTA la nota prot. n.63324 del 13/08/2023, con la quale il Direttore del Distretto di Agira, chiede
Facquisto di n.1 microinfusore per Finfusione continua di insulina modello Glucomen Day Pump
(cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776), per n.1 paziente pediatrico avente diritto, con
allegata relativa prescrizione delf'Unita Operativa Dipartimentale di -Diabetologia e Obesita in eta
evolutiva del Dipartimento Materno-Infantile dellAzienda Saniiaria Provinciale di Caltanissetta,
specificando che il sopracitato dispositivo & necessario, insosfituibile e distribuito in via esclusiva dalla
Ditta Menarini Diagnostic s.r.l.;

DATO ATTO che, con nota prot. n. 10031 del 26/01/2023, il Servizio Provveditorato, aveva richiesto alla Ditta
Menarini Diagnostic s.r.l,, un preventivo di spesa per il noleggio in service full-risk, di microinfusori per
linfusione continua di insulina modello “Glucomen Day Pump” (cod.56343) e relativi materiali di
consumo (cod.51776) non presenti in gara di bacino, per paziente avente diritto;

VISTA la nota prot. n.209-MC-2023 del 30/01/2023 con allegata offerta economica da parte della Ditta
Menarini Diagnostic s.r.l., per il noleggio in service full-risk, di microinfusori per linfusione continua di
insulina modello “Glucomen Day Pump” (cod.56343) e relativi materiali di consume (cod.51776), per
pazienti aventi diritto, non presenti in gara di bacino;

VISTA la nota pec n.63639 del 13/06/2023, con la quale il Servizio Provveditorato, ha chiesto afla Ditta
Menarini Diagnostic s.rl., di confermare il prezzo riportato nel preventivo sopra citato;

VISTA la mail pec del 26/06/2023, con la quale la Ditta Menarini Diagnostic s.r.l, comunica di
confermare il prezzo dei prodotti e materiali di consumo offerti, e che lo stesso restera invariato fino al
31/01/2024,

DATO ATTO che trattandosi di una spesa di €.3.190,00 oltre IVA al 4%, inferiore ad €5.000,00 non & obbligatorio
ricomere alla procedura Me.Pa., ai sensi defrart. 1, comma 130, della L.145/2018;

RITENUTO D! AFFIDARE, ai sensi del combinato disposto degli artt. 36 comma 2 lett. a) e 63 comma
2 lett. b) punti 2) e 3) e lett ¢) del D.L.gs. n.60/2016 e ss.mm.ii. la fornitura, in service full-risk, di n.1
microinfusore per linfusione continua di insulina mod. “Glucomen Day Pump’ (cod.56343) e relativi
materiali di consumo (cod.51776), per n.1 paziente pediatrico avente diritto, non presente in gara di
bacino, della durata di n.6 mesi, in favore della Ditta Menarini Diagnostic s.r.l., con sede legale



in via Sefte Santi, n.3, Firenze (Fl), cap:50100, Partita Iva:05688870483, tel:055/56801,
email:diaggare@menarini.it;

DATO ATTO, a seguito dell'istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, € totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto
disposto dall'art. 3 del D.L. 23 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 dell'illegality nella Pubblica Amministrazione — nonché
nelfosservanza dei contenuti de! Piano aziendale della prevenzione della corruzione 2022/2024";

VISTI | SEGUENTI ALLEGAT![ ALLA PRESENTE DETERMINA:

A) Nota prot. n.63324 del 13/06/2023, da parte del Direttore del Distretto di Agira, con allegata
prescrizione del Centro autorizzato dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Caltanissetta;

B) Precedente nota pec. prot. n.10031 del 26/01/2023, da parte de! Setvizio Provveditorato;

C) Precedente Prot. pec. n.209-MC-2023 del 30/01/2023 con allegata offerta economica della Ditta
Menarini Diagnostic;

D) Nota pec n.63639 del 13/06/2023, da parte del Servizio Provveditorato;
E) Mail pec del 26/06/2023, da parte della Ditta Menarini Diagnostic s.r.I.
DETERMINA

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

1. DI PRENDERE ATTO della nota prot. n.63324 del 13/06/2023, con la quale il Direttore del Distretto
di Agira, chiede l'acquisto di n.1 microinfusore per l'infusione continua di insulina modello Glucamen
Day Pump (cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776), per paziente avente diritto, con
allegata relativa prescrizione del Centro Autorizzato dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico
San Marco di Catania (CT), specificando che il sopracitato dispositivo & infungibile, insostituibile e
distribuito in maniera esclusiva dalla Ditta Menarini Diagnostic s.r.l..

2. DI DARE ATTO della procedura negoziata, ai sensi del combinato disposto degli artt. 36 comma 2
lett. &) e 63 comma 2 lett. b) punti 2 e 3 e lett. ¢) del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., della fornitura, in
service full-risk, di n.1 microinfusore per l'infusione continua di insulina modello “Glucomen Day Pump”
(c0d.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776), per n.1 paziente pediatrico avente diritto, non
presente in gara di bacino, della durata di n.6 mesi, in favore della Ditta Menarini Diagnostic s.r.l., con
sede legale in via Sette Santi, n.3, Firenze (Fl), cap:50100, P.lva:05688870483, tel:055/56801,
email:diaggare@menarini.it.

3. DI DARE ATTO che, trattandosi di una spesa di €.3.190,00 oltre IVA al 4%, inferiore ad €.5.000,00 non &
obbligatorio ricorrere afla procedura Me.Pa., ai sensi delfart.1, comma 130, della L.145/201 8;

4. DI DARE ATTO altresi, che la spesa complessiva,' per il noleggio in service full-risk, di n.1
microinfusore per l'infusione continua di insulina modello “Glucomen Day Pump” (cod.56343) e relativi
materiali di consumo (cod.51776), per n.1 paziente pediatrico avente diritto, non presenti in gara di
bacino, per un importo di €.3.190,00 oltre IVA al 4%, pari a €.3.317,60 compresa IVA al 4%, gravera sul
conto n.502011706 “Aliri servizi sanitari da privato” del carrente bilancio anno 2023.

CONTRATTO AREAS N.749/2023 - ¢1G:Z. 60388 30DE.

5. DI DARE MANDATO al Responsabile dei Magazzini Economali Area Nord, per il tramite
dell'addetto al Magazzino del P.O. Umberto | di Enna di provvedere dopo la ricezione della
comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale,all'emissione dell'ordine informatico (N.S.Q), e al
ricevimento informatico e al Direttore della U.0.C. Amministrativa Area Sud di provvedere agli
adempimenti propedeutici al collaudo, a cura del Servizio Tecnico, e allinventariazione dei beni, a cura
dell'U.O.S. Gestione del Patrimonio afferente al SEFP e 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 la fornitura in
argomento, previa attestazione di regolarita espressa dal Direttore dellEsecuzione del Contratto, di
seguito individuato.

6. DI NOMINARE, ai sensi dell’art.101, comma 1, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., quale Direttore
dell'Esecuzione del Contratto, il Direttore del Distretto di Nicosia.

7. DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore del’Esecuzione del Contratto individuato al
punto precedente, al Responsabile del Magazzini Economali Area Nord, al Direttore della U.O.C.
Amministrativa Area Sud e al Direttore del SEFP, per i consequenziali adempimenti di rispettiva
competenza.

8. D! DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante l'urgenza di
procedere in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze negative sul paziente
avente diritto.

IL DIRETTORE
U.0O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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Si dichiara che [a presente determina € stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

L'Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione delladdetto, & stata pubblicata in copia
all'Albo Pretorio Informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti dellart.
53, co 2'599”"%&' n® 30/93 s.m.i., e dell’art.32 della L.n.69 del 18/06/2009

dal 4, LAl al 1 tup a0l
T W s Loty

Lincaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ......ocvvcrvmeraer con nota prot. N° ...ccvivr e cvesnenn e,
ESECUTIVITA' DETERWMINA

- 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 allAlbo, dal

- immediatamente esecutiva dal 2 8 G"U ?ﬂ?3

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

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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Al Dirigente UOC Provveditorato /U>
Dr.ssa M. C. Yerna

Enna

ATIENDA SAMITARIA PROVINCIAL

Cod. fise./P.IVA 01154150067

Tol 0335520111

Fax 0335-500.85¢

BIREZIQNE PISTRETTO DI AGIRA
Tataton: DRASESTON4

FAX: 0925557042

EMAIL: distreftosan agimffasp.enns.i

Oggetto: Richiesta di fornitura di dispositivi medici per terapia insulinica con Microinfusore.

Con la presente si reitera Ia richiesta prot. n. 54640 del 19/05/2023 con la quale si & richiesto n. 1
prescrizione da parie di specialista afferente in Centro di riferimento Regionale di Unitd Operativa
Dipartimentale di Diabetologia ed Obesitd in Eta Evolutiva, relativa a paziente di e inferiore 2 18 anni.

Si rappresenta 1'urgenza della fomitura det dispositivi di cui alla prescrizione, stante la graviti e
delicatezza della condizione del paziente richiedente.

Cordiali saluti,
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AZIENDA SANITARIA PROVINGCIALE DI CALTANISSETTA
DHPARTIMENTO MATERNO INFANTILE i

UNITA OPERATNA DIFARTINENTALE DI DIBETCLOGIA € OBESTA IN ETA ENOLUTNA
CENTRO DIRIFERIMENTO REGIONALE :
REPOMAEEE DOTT. AFOIKO LA [OGGA

Via G. Cusmano, } - 93100 CALTANISSETTA - Via Maka, 71 - 93100 CALTANISSETTA
x 0934,506133 tel. 0934506827
codice fiscale c panita 1,V A. 01414550853 o mail: pediab@aspeli

Richiesta di fornitura dei dispositivi medici per terapia insulinica con microinfusore.
Nuovo paziente pediatrico (eta <18 anni)
Prescrizione redatta ai sensi del D.A. n. 1520 de! @ agosto 2013

Da trasmeltere a: ASP di Enna

A cura del Centro Regionale di Riferimento: Unitd Operativa Dipartimentale di Diabetologia e Obesita"
delt'Eta Evolutiva - ASP di Caltanisselta

A) Dati anaqrafici delpaziente

Cognome e Name ; Chiper Constantin Gabrlel Diagnosi: Diabete mellitoT1
Codice Fiscale: CHPCSTO8E232128T Data e Luago di nascita:23/05/2008 Bacau {Romania)
dirizzo di residenza:Via Castelio n7 Assoro (EN) Tel/eell.; 3287085195
Azienda Sanltaria di appartenenza: Enna . Distretior Agira

Data esordio: 06/2022 Data della presa in carico presso il CRR: 06/2022

B) Indicazion! cliniche per le quali ta paziente & stato cons!d]e;aia idonea allimpiante del sensore;
] nadeguato compenso metabolico con HbAle costantemente elevata (HbA1c>7.5%)

[X instabllita glicemica

[ ipaglicemie ricorrenti.

Flessibilita delio stile di vita

] Attivita sportiva

] Altro (specificare):

C) Modelie de! dispositivh: GLUCOMEN DAY PUMP
L"apparecchio prescritto & necessario e insostituibile,

D) Tipologia, nome coimstciale/ditta & quantita del maferiale di cérisumo négéisario p

e N.1 GlucoMen Day Pump - ADM Shipping pack_IT {codice 56343)

« N.10 GlucoMen Day Pump - Pate:Pump {codice 51776) .
In base al fabbisogno insuliriico Ia sostituzione del serbaloio pud essere necessaria ognt 3/5 giotni o pid
frequentemente

il sistema GLUCOMEN DAY CGM per il monitoraggio continuo in tempo reale def glucasio & distribuito in

Htalia da:

AMENARINI DIAGNOSTICS S.RL. ViA SETTE SANTI ;3 - 50131 FIRENZE NUMERO VERDE 800869110

TELEFONO 05556801 senvizindlierti@menarint.if UFFICIO COMMERCIALE : TEL 055/5680435

EMAIL: dlaggare@menariniit  PEC:diaggare.meparini@legalmailit,

I ganitori e il paziente hanno seguito un percorso di formazione, in accordo con le attuali inee guida

clinico-scientifiche, ché ha permesse di verificarne 'attitudine e la cape igillpeo dell’ apparecehio.

Caltanissetta, 04/04/2023 Mmabile del CRR
i3 Coggia-
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JAZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

DISTRETTO DI ENNA

VIA :""3'."' -?9'.‘ — N*’-‘#TELN

DECUMENYO DY RICONOSCIMENTO _ ; _ N

COD. FISC. . |

MYy IR INIL T8 £ 1F g1z 7 17 2[4 17

ai sensi'_e: per gli effem deli’art. 7 e ss. del Regolamento UE n° 2016/679 e det D.Lgs. n°
101/2018, con la sottescrizionie del presente modulo

[BARRARE LA SCEETA EFFETTUATAY

B ESPRIMY I, CONSENSO

O NON ESPRIME I¥, CONSENSO

SLPER [L/LA PROPRIO/A BIGLIO/A CHL &R _coNS 775?/35 1‘//)( 551 EREL
NarosA _ROMHA Kig-  prov.(Bpip) W 22/ 05 ]2 \_

0O PER SE?

COD. FISC, | .
HPTe 7o el P EE LB

CIMLFIC]s

al teatiamenta def dafi ivi inciusi quelli considerati come categorie particolart di dati, nella
conszpevolezza che fali dati saranno- frattat, anche ed’ eventualmenée su. supporto
informaiice, eschusivamente per le finaliti Qi cui al presente procedimento aminivisirativa (i
caso di genifore .esercente la responssbilitd genitoriale sul minore, il genitore presente -
i -

' DICHEARA. che I'altro penitore & infoymate ed scconsente al frattamento dei dati del minore)

L]

LEGNLORTE (3 /0 /5 02 ‘
W . y2ocB FIRMA DEL RICHIEDENTE
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Dlrehtare U.0.C, $Servizio Provveditorato:
Dott.ssa Maria Concetta Pesna

e-malk direttnre.gwditoram@asg.enna:g

U.0.5. Gare Benl

H Respansahile UOS Gare Servi2l ¢ Lavori Pubbliel

Dot. Salvatore A Mingring

Email: Sz vatere.mingrino@@asp.enna.it
Collaboratore Amm.va Prafessionale
Dott. Antonia Zingahi

Tel. 0935/520200

E mait:antonio.zinealiDasp.enna.it
Coadiutora Amminkstrativo

$lg.ra Cancetsa Calabrese

Tel. 0935/520342

E-mail:toncetta calabrese®asp enna.it

Oggetto:

[Puite

Regione Siciliana /]}’_,m.,-

_ | AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150847
U.0.C. Servizio Provveditorato/ U.O.S. Gare Beni
Tel 0935/520200-520711

Richiesta di offerta economica per la fornitura, in
somministrazione eventuale, per la durata di 12 mesi, del service
full-risk di n.5 Microinfusori modello GlucoMen Day Pump ¢
materiali di consumo.

Spett.lc ditta

A. Menarini Diagnostics stl

Via Sette Santi, 5

50131 Firenze
Pec:diaggare.menarini@legalmail it

/

La scrivente ASP sta valutando la possibilith di affidare alla Ditta in indirizzo Ia fornitura, in
sommuinistrazione eventuale per la.durata di 12 mesi o fino all’esaurimento del tetto massimo spendibile
di €.39.000.00 oltre IVA. del service full-risk di n.5 Microinfusori modello GlucoMen Day Pump — ADM
SHIPPING PACK (cod. 56343) e n® 14 confezioni da 9 pods GlucoMen Day Pump ~ PATCH PUMP

(cod. 51776) di materiali di consumo per ciascun paziente avente diritto, che si prevede di arruolare

nell’arco temporale sopra citato.

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.OS. Gare Beni - Viale Armando Diaz o, 7/9-94100 Enna
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| Regione Siciliana
i i AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
K ENNA
: Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

LS (. U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.OS, Gare Beni

; . o %R ¥ Vot E = s
ZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Tel 0935/520200-520711

Si precisa che fa fomitura dei dispositivi e relativi materiali di consumo dovra essere eseguita a seguito di

ordini informatici (N.S.0.) emessi dai punti ordinanti dell’ ASP di Enna.

A tal fine si chiede di formulare [a miglioré offerta secondo il modello di offerta economica dettagiiata unitamente
alla presentazione della seguente documentazione:

Nel campo documentazione amministrativa, che deve contenere le preserifte sottoscrizioni, ai fini della

relativa validita (mediante firma digitale) dovranno cssere inseriti i seguenti documenti:

# Dichiarazione di cui all'art. 80 dcl 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 ¢ INAIL, sedi e numero dei
dipendenti o copia del DURC come da allegato inserito nella documentazione. richiesta;

»  Pano d'integritd anticorruzione;

# Dichiarazione ottemperante all'obbligo della tracciabilit dei fluss; finanziari di cui all’art. 3 della L. n. 136
del 13.08.2010, come medificato dall’art.7 della L. 12.1 12010 n. 187, e, pertanto, di impegnarsi ad
indicare uno o pilt conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la Socictdt Poste ltatiane,

“ovvero altri Strumenti di pagamento idonei a consentire Ja piena tracciabilitd delle operazioni e dj tutti §
movimenti [inanziari relativi al presente appalto.

L

CND e repertorio (ove previsto);

v

Schede tecniche.

» Dichiarazionc di infungibilitd.

¥

Dichiarazione di esclusiviti dei prodotti offerti.

L 4

Descrizione della garanzia offerta.
7 Dichiarazione relativa al Brevetto Industriale,

Nel campo offerta economica dovranno essere inseriti i seguenii documenti:

4 Offerta economica dettagliata: con indicadone del presso unitario ¢ complessivo nonché
“Autedichiarazione ex DPR 445/2000 offerta cconomica dettagliata” con ["ulteriore specifica che il
prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle alire Aziende Sanitarie come da modello
allegato.

Il prezzo dovra comprendere: consegna franco magazzino e quant'altro connesso alla fornitura.

Adempimenti successivi all'agsiudicazionc:

4 La formalizzazione del rapporio contrattuale avverra attraverso la stipula del contratto nei maodi e
nelle forme di legge da régistrare solo in caso d'usu;

4 deposito cauzionale definitivo pari al 10% dell"importo aggiudicalo;

U.O.C. Servizio Provveditorato/U.OS, Gare Beni ~ Viale Armando Diazn. 7/9 = 94100 Enma
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4 1a fornitura dovra essere ese gita a s uito di esplicito ordine informatico

4 consegna entro 10 pg. lavorativi dalla stipula del cunfrattn;

¥ 1 beni dovranno essere conformi alle nommative di sicutezza. 1 ‘beni dovranno essere forniti in confezione
originale, sigillata e recare, tassativamente, stampigliato, la denominazione dell’impresa, le caratteristiche
del prodotto e, comunque, tutte le indicazioni stabilile dalle norme di legge. Eventnali conscgne non
effettuate presso i rispettivi Magazzini saranno considerate COmME Non eseguite

> Pagamento: entro 60 (sessants) eiorni dalla vicezione della_fattura che dovra pervenire dopo_il
ricevimento dei beni forniti, le verifiche di ¢ delle forniture e pli adem pimenti amministrativi.

41 beni dovranno essere consegnati entro il termine perentorio di 10 giorni lavorativi dalla data
dell’ordine. Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto, ¢ ammesso nella consegna del bene
oggelto del presente contratto. In caso di titardo, PASP, a suo insindacabile giudizio, ¢ con
riserva di addebito di eventuali ulteriori dani, applichera a curico del fornitore una penale nella
misura gioraliera dello 0,5 per mille dell'ammontare netio contrattuale, Le penali non
potranno, comunque, stperare complessivamente il 10% di detto ammontare nello contrattuale.
Trascorso quesio termine, |a mancata consegna della merce comporterd il passageio al secondo

migliore offerente, con oneri a carico della dita inadempiente.

4 Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dell’impresa, quali scioperi
el settori operativi intercssati o jn quelli collegali e, percié influenti nelle forniture ¢ nelle
prestazioni di servizi, debbono essere tempestivamente segnalate 0 documentate.

4 Questa Azienda, al fine di assicurare la continuita nell’erogazione delle prestazioni sanitarie, si
riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di acquistare il bene nel libero mercato,
addebitando gli eventuali magygiori costi al fornitore inadempiente.

4 11 controllo sulla quantita e qualita del prodotio fomito spetta al Direttore dell’esecuzione del
contratto, anche su segnalazione dell*U.0, utilizzatrice; in ogni caso, la dita aggiudicataria ¢
tenuta a prestare sul prodotto consegnato idonea garanzia; in caso di merce conlestata, in quanto
ritenuta non conforme, la ditta & obbligata, a propria cura ¢ spese, al ritiro ed alli sostituzione
con materiale conforme entro 2 giomi dalla contestazione, )

L dzienda pus chiedere la risoluzione del contratio:
a)in qualunque momento durante |’esecuzione avvalendosi della facoltd consentita dall’ar. 1671 del
codice civile;
b) per motivi di intéresse. pubblico specificati nel relativo atto deliberativo;
¢) incaso di frode, di grave negligenza, di contravvenzione nella esecuzione degli obblighi ¢ condizioni
contrattuali; _
d)yin caso di cessione dell*azienda, di cessazione dell’attivity eppure in caso di concordato
preventivo, di fallimento, di stati di moratorie e di conseguenti atti di sequestro o.di pignoramento,a
carico dell’aggiudicatario;
€) nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall’ Azienda;
f) nei casi di morte dell'imprenditore, quando la considerazione della suz persona sia motjvo
g) nel caso.in cui 1 prestazione non sia stata cseguita entro i termini prescritti
h) in caso di motivato esito negativo dei controlli ¢ delle verifiche in corso di esecuzione;
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE]

‘1) in caso di risoluzione del contratto per inaden{picnza dell'affidataria, I'Azicnda ha diritto di
incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, di affidare a terzi la
fornitura o 12 parte rimanente di essa, anche in danno dell'inadempiente.

Nel rispetto_dei principi_sanciti .dagli articoli 1337 e 1338 del_Cadice Civile, il Dircttare Generale

insindacabile_givdizio, non stipulare aleun contrano, nel ¢aso in_cui non ritenga meritevoli di_approvazione elo
convenienti, sotto il profilo tecnico-economico. | Ksultat] dell’anivitd nepoziale.

E’ futto salvo ogni e qualsiasi provvedimento di autotutela (annullamento, revoca, ete.), che potrd essere attivato
senza che fe concarrenti possano avanzare richieste di risarcimento od altro.

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

Ter_qualsiasi_controversia che dovessc insoreere. in relazione al contratto di cui_alla presente procedura, é
competente esclusivamente il Foro di Enna.

La Fattura dovra essere.intestata a; AZIENDA SANTTARIA PROYINCIALE DI ENNA - V.LE DIAZ, 719 —
94100 — ENNA - P.L 01151150867 .

i Coad. Amministrativo

) Concetta Calabrese
(o'l" eg#ﬁ.. oro j.

IL RESPONSABILEAFEL PROCENIMENTO
Il Collaboratpsé stratfvgl Prof.le

2

Il Responsapile UOS Gagee Servizie Layori Pubblici

Da 'Sé[valur?/?M -'i r
[ }/ / yio . 1l Direttore

& ULO.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna

U.0.C. Servizio Provveditorato/U.0.5. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna



' Regione Siciliana
o AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Partita 1.V.A. 01151150867
U.O.C. Servizio Provveditorato/ U.0.S, Gare Beni
Tel 0935/520200-520711

ALLEGATO A

Richiesta di ofterta economica per la fornitura, in somministrazione eventuale, per Ja durata di 12 mesi, del service full-risk di

n.3 Microinfusori modello GlucoMen Day Pump — ADM SHIPPING PACK (cod. 56343) - peds GlucoMen
Day Pump — PATCH PUMP (cod. 51 776), di materiali di consumo come di seguilo composto & paziente:

MICROINFUSOREF,
GlucoMen Day Pump -ADM SHIPPING PACK (cod. 56343)

MATERIALI DI CONSUMO

N. 14 confezioni da 9 peds GlucoMen Day Pump -- PATCH PUMP (cod. 5 1776)

U.O.C. Servizio Provveditoralo/U.0.S. Gare Beni - Viale Armando Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
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y4| diagnostics Ve

Firenze, 30/01/2023
Ns. Prot.n®: 209-MC-2023
Codice Pratica 2023-112

MENARINE

U30700

Spett.le

AZIENDA SANITARIA PROVINC.ENNA
VIALE DIAZ 7

94100 ENNA EN

Codice Cliente: U30700

Oggetto:Offerta GLUCOMEN DAY PUMP Vostra mail del 26-01-2023

dott.ssa Maria Concetta Perna direttore.provveditorato@asp.enna.it
i

dott. Antonio Zingali antonio.zingali@asp.enna.it

" La sottoscritta Societa A, MENARINI DIAGNOSTICS S.r.l. con unico sodo, con Sede Legale in  Firenze, Via Sette
Santi, 3 - Capitale Sociale interamente versato e risultante dall ultimo bilancio di Euro 30,000,000/ - Codice
Fiscale, Partita I.V.A. e numero di Iscrizione al Registro delle Imprese di Firenze 05688870483, iscritta al REA
566869 dal 1/12/2006, soggetta alla direzione e coordinamento di A. Menarini Industrie Farmaceutiche Riunite
S.r.l. sottopone la propria migliore offerta, per quanto di Vostro interesse.

REAGENTI E CONSUMABILI
Codice 51776
GLUCOMEN DAY PUMP PATCH
CND Z120402160101
RDM 2129704
Confezione 9DT
Determinazioni x CONF 9
Quantita offerta 1
Prezzo scontato a Voi riservato , Euro 280,00 {Duecentoottanta/00)
Totale prodotto Euro 280,00 (Duecentoottanta,/00)

Totale Reagenti/Consumabili
Euro 280,00 (Duecentoottanta/00)

A, MEMARINT DIAGNOSTICE BR.L ~ GAPTALE SOCIALE 4 30.600.000 LY, ~ EOCIETA. CON SOOI UNIGO - ETTE RANT), 8 = £0131 FIRENZE ~ TEL.OSLEAM01 = C.P. 4083 = E0100 FIRENZE =
ﬁmm:nﬂmmwi -CF, PLYA RRAED NPMBEHDW IETABQGGEITAALLATI'WI.T HDIR-OREEWE\ITOD A VENARDNE INDUSTRIZ FARMACEUTICHE
RAAUNME 8AL- EETTE BANTI, 9- 60131 FIRENZE - P, 00395270461 - SEDE OPERATIVA L VIA LUNGO L "EMA, 7 = LOCALITA' FONTE A EMA = 50012 BAGNO A RIPOU (FI
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diagnostics
STRUMENTAZIONE
N. 1
Codice 56343

GMD PUMP_ADM SHIPPING_PACK_IT

Stato strumento Nuovo
CND 2120402160101
RDM 2208019
Prezzo di listino Euro 1.700,00 (Millesettecento/00)
Sconto applicato 60,59 (Sessantaf59)
Prezzo scontato a Voi risepvato Euro 670,00 (Seicentosettanta/00)
Totale offerto Eurc 670,00 (Seicentosettanta/00)
ASSISTENZA TECNICA

La garanzia sard di 12 mesi dalla data del collaudo e durante tale penodo sara garantito gratmtamente il
seguente servizio di assistenza tecnica: .

a) trasporto e installazione;
+)] manutenzione ordinaria e straordinaria comprendente:
— interventi su chiamate di emergenza illimitate;
— costo delle parti di ricambio sostituite;
— costo della manodopera e della diaria; gli interventi di emergenza verranno effettuati entro 24 ore
solari dal ricevimento dalla chiamata, escluso il Sabato, la Domenica e festivo;
<) aggiornamenti e nuove versioni di programma;
d) nel servizio di assistenza non sono comprese tutte le parti di consumo relative allo strumento in oggetto
e riportate nel ns, listino prezzi,

Tutte le richieste di Assistenza dovranno essere inoltrate al CENTRO OPERATIVO DI FIRENZE, funzionante, con
orario continuato dalle ore 08,00 alle ore 17,00 (escluso il venerdi dalle ore 08,00 alle ore 16,00) di tutti i giomi
lavorativi ai seguenti numeri:

Servizio Assistenza tecnica

Tel. 800-865047 (numero verde) con ricerca automatica su 12 linee;
Fax. 800-865198 {numero verde) attivo 24 ore su 24.

Trascorso il periodo di garanzia potra essere stipulato un contratto di manutenzione di durata annuale che

assicura un tempestivo intervento da parte dei nostri tecnici all’ atto della richiesta di assistenza. Il contratto di
manutenzione viene proposto it due  differenti tipologie: FULL RISK, SEMI RISK,

Totale offerta  Euro 950,00 (Novecentocinquanta/00)
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Condizioni di fornitura:

Consegna reattivi 5 giorni data ricevimento ordine

Consegna strumentazione 5 giorni data ricevimento ordine

Collaudo 5 giorni dall'installazione

Resa franco destino

Imballo gratis

Pagamento RIMESSA DIRETTA 30 GG,

LV.A, a Vostro carico nelle percentuali di legge (attualmente 22%)

Il prezzo dei prodotti offerti restera invariato fino al 31/01/2024

La presente offerta & valida 180 giomi.

La scrivente ("Fornitore™) Vi informa che le condizioni di fornitura suddette sono soggette all’accettazione da
parte Vostra (“Acquirente”) dei seguenti patti e condizioni in ottemperanza all'art. 3 “7racciabilité dei flussi
finanziarl” L.13 agosto 2010, n. 136 cosi come modificata ed integrata dal DL 187/2010.

L'emissione da parte Vostra di un qualsiasi ordine inerente la presente offerta costituira espressa
accettazione di tutti i patti e condizioni_guivi presenti,

1 - Fornitore ed Acquirente si impegnano ad ottemperare a tutti:gli obblighi di tracciabilita previsti dalla Legge n.
136/2010 *Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in materia i normativa antimafia’ 136
cosi come modificata ed integrata dal DL 187/2010;

2 - tutte le transazioni tra Fornitore ed Acquirente, concernenti il presente contratto, saranno eseguite
awalendosi di Banche o Societa Poste Italiane Spa, ed a mezzo di conti correnti, ivi accesi, e dedicati ai sensi
della legge suddetta mediante bonifico bancario o postale ovvero altro mezzo idoneo a consentire la piena
tracciabilita delle operazioni, pena la risoluzione del presente contratto ai sensi dell’articolo 3 comma 9-bis della
medesima legge;

3 - in caso di inottemperanza agli obblighi di tracciabilita di cui alla medesima legge, si renderanno applicabili le
conseguenze previste dallarticolo art. 3, co. 8, ultimo periodo, Legge n, 136/2010 cosi come sostituito dal DL
187/2010.

Vi ricordiamo che @ Vostro specifico obbligo, qualora non sia gia stato fatto, comunicardi il Codice Identificativo
di Gara (*CIG"), entro e non oltre il primo ordinativo di fornitura e di riportario in ogni strumento di pagamento.

Al fine di permettervi  di ottemperare a quanto indicato al punto 2) la sottoscritta ditta dichiara:

- che in virtii del RAPPORTO DI FACTORING esistente tra la scrivente e la Bff Bank, i pagamenti dei
crediti dalla scrivente eventualmente trasferiti in gestione e/o ceduti pro soluto alla Bff Bank, per
essere validi e liberatori;, dovranno continuare a pervenire, alla stessa Bff Bank secondo la
consueta operativita e, nel rispetto delle norme di cui alla Legge 136 del 16 agosto 2010, cosi
come emendata da DL 18772010 sul conto corrente dedicato anche in via non esclusiva alle
commesse pubbliche comunicatoVi dalla Bff Bank.

- che, senza pregiudizio di quanto sopra, come stabilito dall’articelo 3 della Legge 13 Agosto 2010 n. 136 "Piano
straordinario contro le mafie nonché delega al Governo in materia df normativa antimafid’, e s.m.. | cont
cotrenti bancari sotto riportati che la scrivente ha dedicato, anche non in via esclusiva, alle commesse pubbliche
sono i seguenti:
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Coord. Banc.
A. MENARINI DIAGNOSTICS SRL Internazionali Coordinate Bancarie Nazionali
Cod.
Istituto Paese Check Digit |C.I.N.[ A.B.I| C.A.B N. Conto
Unicredit SPA IT 76 Z 02008 ) 05351 | 000030074168
Intesa Sanpaoko IT 60 H 03069 | 02924 | 000000024731
Banco BPM IT 83 w 05034 [ 02801 | 000000010130
Deutsche Bank IT 93 X 03104 | 02800 | 000000821291
Banca Popolare Emilia Romagna IT 18 K 05387 | 02800 | 000002593568 |
Dichiara inoltre che sui suddetti conti correnti sono delegate ad operare le sotteelencate persone:
NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI NASCITA CODICE FISCALE
Mauro Stendardi CAPANNORI (LUCCA) IL 06/02/1960 STNMRAGOBO6B648K
Marco Bernocchi FIRENZE (FI) il 8/8/1960 BRNMRCEOMOBD612F
Giovanni Ricd Armani FIRENZE il 12/08/1967 RCCGNN67M12D612U
Alessandro Nesti FIRENZE il 14/11/1959 NSTLSN59514D612A
Simone Donati Firenze il 16/09/1269 DNTSMN69P26D612V
Sauro Sani FIRENZE IL 20/05/1970 SNASRA70E20D612B
Luigi Duca NAPOLI il 09/05/1962 DCULGLIG2EQ9F839K
Gianluca Tortora PISA IL 4/1/1975 TRTGLC/5A04G702N
Lorenzo Vannucci ROMA il 12/02/1968 VNNLNZ68B12H501S
Piazzalunga Fabio PISA il 27/05/1966 PZZFBAGBE27G702D

I dati sopra detti verranno trattati, anche con mezzi informatici, esclusivamente per il procedimento per il quale
la dichiarazione viene resa.

PRIVACY

Per assicurarci che codesto Ente possa utifizzare i servizi efo prodotti di A. Menarini Diagnostics srl in piena conformita alla
normativa applicabile sul trattamento dati (Regolamento UE 2016/679 — “Regolamento™) riteniamo opportuno definire

quanto segue,

Al sensi del Regolamento le parti concordano che codesto Ente agisce quale Titolare del Trattamento, mantre A, Menarini
Diagnostics Srl quzale Responsabile del Trattamento sulla base delle istruzion] vincolanti consultabili al

link http://www.menarinidiagnostics.it/Momina-Responsabile-del-Trattamento e che resteranno in vigore per tutta la durata
della fornitura, comprese eventuali estensioni e rinnovi, salve vostra diversa indicazione.

Elenco dei sub-responsabili ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE 2016/679 sul trattamento dei dati
personali:
La Scrivente informa, il Titolare del trattamento dei dati, che:

1. i seguenti sub-responsabili potranno svolgere attivitd di manutenzicne correttiva efo preventiva sui sistemi
instaltati:

MED. A.T. DI G. CAMINO, VIA SESTRIERE, 63/14, RIVOLI, TORINO
LIDER ELETTRONICA S.R.L., VIA J.F. KENNEDY 19 ( INT. C1) VIMERCATE (MB)
ELETTRONICA SCIENTIFICA, VIA ATENE, 10 PORTO MANTOVANO (MN)
VTECH, VIA FRA GIOVANNI ANGELICO, 27 FIRENZE
