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IL DIRETTORE U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

L’anno duemilaventitré il giormo o del mese di

-------------------

................................. nella sede
dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito atto di “Delega al Direttore U O.C

Servizio Provveditorato ™ prot. n. 6213 del 17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr. Francesco
Iudica




o

VISTO il D.Lgs. n° 502/1992 s.m.j;

VISTA Ja L.R. n° 5/2009;

VISTA la Delibera n.l del 22/09/2009 con la quale & stato approvato ’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. 829/2016, che stabilisce le attivitd della U.O.C.
Servizio Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del

predetto Servizio;

VISTO P’atto di “Delega al Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato” prot. n. 6213 del
17/01/2023, a firma del Commissario Qtraordinario Dr. Francesco Iudica, che conferma le
competenze del Direttore U.O.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e
regolamentari alle quali afferisce ’adozione della presente determina;

PREMESSO: . . é&ﬂjﬁ-
CHE, con nota prot. n. 49089 del 08/05/2023, pervenuta al Servizio Provveditorato, il! g \3)
Responsabile delta U.O. Riabilitazione e Protesica di questa ASP, chiede la stipula del contratto ‘% J Iy
per P’affidamento del servizio di assistenza e manutenzione di n. 1 comunicatore a controllo "%‘;;,‘
oculare, assegnato in comodato d’uso all’assistita avente diritto; ot

RITENUTO, pertanto, necessario ed indispensabile garantire all’assistita di questa ASP,
Passistenza e la manutenzione dell’apparecchiatura di comunicazione oculare;

CHE, con PEC del 18/05/2023, I'U.O.C. Servizio Provveditorato ha chiesto alla ditta SR LABS,
esclusivista per I’assistenza e manutenzione del comunicator oculare, il preventivo di spesa;

CHE, con PEC, acquisita al protocollo aziendale, in data 19/05/2023 al N 54880, la ditta SR
LABS ha comunicato che la distribuzione dei prodotti e dei servizi legati alla manutenzione e al
noleggio dei comunicatori a controllo oculare & stata ceduta in via esclusiva alla ditta Vitalaire

Italia S.p.A.;

CHE, con nota prot. n. 57107 del 26-05-2023, la U.O.C. Servizio Provveditorato ha chiesto, alla
ditta Vitalaire Italia S.p.A I'offerta econorhica per la manutenzione del comunicatore oculare in
argomento, .

VISTA ’offerta economica prot. n. 64207 del 15-06-2023, che si allega alla presente determina .
per farne parte integrante, della ditta VITALAIRE ITALIA S.p.A., via Calabria n. 31 —20158
Milano — P. IVA 02061610792, che offre il sevizio di assistenza e manutenzione del
comunicatore in uso alla paziente avente diritto di-questa ASP, per un: importo mensile di -
€ 450,00 oltre IVA 4%, pari a € 468,00 IVA 4% inclusa;

DATO che, con nota prot. N° 66371 del 20.06.2023, ¢ stata richiesta alla Vitalaire Italia S.p.A.
I’integrazione della documentazione a latere del preventivo di spesa gia formulato ed acquisito
al protocollo aziendale al N° 64207 del 15-06-2023 con le attestazioni indicate nella medesima
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nota prot. 66371/2023, che si allega quale parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, ed & stata altresi richiesta un’offerta migliorativa;

CHE, con nota PEC assunta al protocollo informatico aziendale al N° 68575 del 26.06.2023, la
Vitalaire Italia S.p.A. ha integrato 1’offerta commerciale precedentemente fornita e assunta al
protocollo informatico aziendale al N° 64207 del 15-06-2023, con le attestazioni richieste dal
Servizio Provveditorato con nota PEC N° 66371/2023, mantenendo I’offerta di € 450,00 mensile
oltre IVA 4%, per il servizio di assistenza e manutenzione del comunicatore a controllo oculare

- in @rgomento;

RITENUTO, pertanto, di dover affidare, alla ditta VITALAIRE ITALIA S.P.A., il sevizio di
assistenza e manutenzione del comunicatore in uso alla paziente avente diritto di questa ASP, per
un importo complessivo di € 4.950,00 oltre IVA 4%, (pari a € 198,00) per un totale complessivo
di €5.148,00 IVA 4% compresa, per il periodo decorrente dal 01-07-2023 al 31-05-2024

DATO ATTO, a seguito dell’istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma é

‘nella sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi ¢ per gli effetti di

quanto disposto dall’art.3 del D.L. 23 ottobre 1996, come modificato dalla L.20 dicembre 1996
n. 639, e che lo stesso & stato predisposto nel rispetto della Legge 6 novembre 2012 n.190 —
Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalita nella Pubblica
Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione
della corruzione 2022/2024”,

DETERMINA
Per quanto argomentato in premessa, che qui si intende integralmente riportato:

1) DI AFFIDARE, alla ditta, VITALAIRE ITALIA S.p.A., via Calabria n. 31 - 20158
Milano — P. IVA 02061610792, il sevizio di assistenza ¢ manutenzione del
comunicatore a controllo oculare in uso al paziente dell’ ASP di Enna, dal 01/07/2023 al
31/05/2024, per un importo complessivo di € 4.950,00 oltre IVA 4%, (pari a € 198,00)
per un totale complessivo di € 5.148,00 IVA 4% compresa, ai sensi del combinato
disposto dell’art. 36, comma 2 lettera a) e dell’art. 63, comma 2 lettera c) (considerata
J’urgenza dell’acquisizione per garantire in tempi brevi il servizio alla paziente avente
diritto), del D. Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.

2) DI DARE ATTO che il costo da sostenere, per assicurare il servizio fino al 31-12-
2023, pari a € 2.808,00 IVA 4% compresa, gravera sul conto economico n° 502020199
“Altri servizi non sanitari da privato” del bilancio economico corrente — contratto
informatico n. 767/23 - CIG.Z603BB8697.

3) DI DARE ATTO che, per ’anno 2024, dal 01-01-2024 al 31-05-2024, il Responsabile
assegnatario del budget di pertinenza, procederd a comunicare al SEFP, ]a rimanente
somma, pari a € 2.340,00 IVA 4% compresa, per l'imputazione nel bilancio di
competenza. '

4) DI DARE ATTO che, in seguito all’adozione del presente provvedimento, si procedera
alla sottoscrizione, tra le parti, della lettera contratto.

5) DI RICHIEDERE alla Ditta individuata quale affidataria del servizio in argomento, la
produzione dei documenti propedeutici alla stipulazione del relativo contratto del



6)

8)

9

servizio e di comunicare 1’avvenuta stipula al Direttore dell’esecuzione del contratto, di
seguito individuato, per i consequenziali adempimenti di rispettiva competenza.

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 del Dipartimento Assistenza
Distrettuale e Integrazione Socio Sanitaria di questa ASP, preposto alla gestione del
contratto di cui & questione.

DI DARE MANDATO al Resp. le dei magazzini economali Area Nord, per il tramite
dell’addetto al magazzino del P.O. “Basilotta” di Nicosia rispettivamente competenti, di
provvedere, dopo la comunicazione dell’avvenuta stipula contrattuale, all’emissione
dell’ordine informatico (N.S.0.).
0.0, A5 e

DI DARE MANDATO al Direttore della {{U.00.CCj Amministrativa Area Sud, di
provvedere al ricevimento ¢ 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 del
Distretto Sanitario Territorialmente competente.

DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dell'Esecuzione del Contratto
individuato al punto 6, al Resp. le del magazzino economale Area Nord, al Direttore
U.0.C. Amministrativa Area Sud e al Direttore del SEFP, per 1 consequenziali
adempimenti di rispettiva competenza.

10)DY DARE IMMEDIATA ESECUTIVITA al presente provvedimento, stante:

'urgenza di garantire il servizio in argomento, per ’utente avente diritto dell’ASP di
Enna.

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

L’Incaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determi
copia ali'albo della ASP di Enna, ai sensi e perLﬁli
s.m.i, dal (02 {116 2023 al__ 15 L

By

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMM INISTRATIVO

IL DIRIGENTE AMM.VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF

na, su conforme relazione del’addetto, & stata pubblicata in
gﬁfgti dellart. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93

Notificata al Collegio Sindacale ji

ESECUTIVITA' DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell'art, 65 dellg 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 da] 3 []_@_3___2023

Enna Ii, : : . .
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

Enna i,

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

Revoca/annultamento in autotutela con provvedimento n°. del

- Modifica con provvedimento n°. del

IL FUNZIONARIO INCARICATO




AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA
Viale Diaz, 7
Enna (ENJ), ITALIA, CAP: 94100
C.F. e P.IVA 01151150867

hitptwww.asp.enna.it

Tel : (+39) 0935520111
Fax :0935516727

FORNITORE ™
20960 - VITALAIRE ITALIA SPA
VIA CALABRIA 31

VALIDO  :01/07/2023 al: 31/05/2024 20158 MILANO, MI
TIPO :SERVIZI - CONTRATTO PER SERVIZ} Telefono : 02 40211
VARI FAX : 02 4021806
VALORE. CONTRA
IMPORTO 5 148,00
eDC RIC : ORDINATO 0,00
GARA . RESIDUO 5 148,00

DESCRIZIONE : SERVIZIO DI MANUTENZIONE PER SISTEMA DI
COMUNICAZIONE A CONTROLLO OCULARE

VERSIONE :

0,00 4 5148,00

DI COMUNICATORE A 0,00

CONTROLLO OCULARE
Valore ordinato: 0,00 Aperto
CIG: Z603BB8697 SERVIZIO DI MANUTENZIONE PER

Note: IMPORTO MENSILE PARI AD € 450,00 + IVA 4%

P

6/28/23 8:10 PM Pagina1di 1
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| aspe.ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.I.0054880.19-05-2023

Gentilissimi,

la distribuzione dei prodotti e servizi legati alla manutenzione e al noleggio dei
comunicatori a controllo oculare di tipo Tobii Dynavox & stata data in esclusiva da SR
Labs Srl a VitallAire Spa.

Cordiali saluti,

SR Labs srl
> Il 19/05/2023 12:07 Per conto di: provveditorato@pec.asp.enna.it <posta-

certificata@pec.aruba.it> ha scritto:

Messaggio di posta certificata

VoL VY VY Y VY

D e e e
>
> Il giorno 19/05/2023 alle ore 12:07:18 (+0200) il messaggio
> "Protocollo nr: 54715 - del 19/05/2023 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria Provinciale di
| Enna Richiesta preventivo di spesa per il servizio di assistenza e manutenzione di n. 1
comunicatore a controllo oculare, in uso a paziente dell'ASP di Enna" & stato inviato
da “provveditorato@pec.asp.ennaliﬁ"
indirizéato a:
srlabs@pec.srlabs.it

Il messaggio originale & inclusc in allegato.
Identificative messaggio: opec21004.20230519120718.146465.356.1.58@pec.aruba.it

Invio di documento protocollato

Registro: REGISTRO UFFICIALE

Protocollo N: 54715

Modalita : U

Data protocollo: 19/05/2023

Oggetto : Protocollo nr: 54715 - del 19/05/2023 - ASP ENNA - Azienda Sanitaria
Provincilale di Enna Richiesta preventivo di spesa per il servizio di assistenza e
manutenzione di n. 1 comunicatore a contrello oculare, in uso a paziente dell'ASP di

VvV V V V V V V V V Vv VvV vy v

Enna

>

> Protocollato da: ASP ENNA ~ Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
> Allegati: 8

>

>
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Regione Sicilia |
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE \

ENNA
Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.0.C, Servizio Provveditaralo

IENDA SANITARIA PROVINCIALE

U,0.C. SERVIZID PROVVEDITORATO
Dirstlore; Doll.esa Marda Concella Perng
e«mall; direltore, prevveditorato@aap.enna.it

pec: proyvedilorniofipac asp enna it
U.0.5. Garo Servizl e Lavori Pubblicl

Reapenzabile L.0.S e RUP: Doft .Salvalara Alsssandre Mingsine
Tal. Tel .0935/520348

EMAIL: salyaterp.minggnaidasp.cong.it
Punle lsiriltore; Rag, Concelta Galabrose Tl 0235/520342
EMAlL:concelta.colabrese@asp.enna.it

pil] it

pravvediainlo@ppe nap.pnay,
WEB:http:wwweann.gnna.lt

Prot. 5 ;r Ace
Ennall /& /Oj:/&o& 3

Spett.le SR LABS sri
Via G. Fantoli, 7 — piano 3
20138 Milano

Emuil: paola.aquino@srlabs.it

Pec: srlabs@pec.sribs.it

Oggetto: Richiesta preventivo di spesa per il servizio di assistenza ¢ manutenzione di
n. 1 comunieatore a controllo oculare, in uso a paziente dell’ASP di Enna.

St chiede di far pervenire offerta economica per anni 1 per il servizio di
assistenza e manutenzione di n. 1 comunicatore a controllo oculare, in uso a
paziente dell’A.S.P, di Enna.

La documentazione per la partecipazione alla gara dovra essere presentata a mezzo
PEC al seguente indirizzo provveditorato@pec.asp.cina.it secondo le modalita di
seguito esplicitate, mediante compﬂanone della relativa modulistica, firmata
digitalmente:

o Lettera d’invito/capitolato tecnico;

o Dichiarazione di cui all’arl. 80 del D. Lgs n. 50/2016 ¢ ss.mnu.ii., resa ai sensi
del D.P.R. 445/00, sul possesso dei requisiti generali e di esclusione,
comprensiva della dichiarazione di regolaritd contributiva con indicazione dei
nn. di iserizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti o copia del DURC
come da allegato (nodello “A™} inserito nella documentazione richiesta;




Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
Cadice Fiscale e Partita LY. A. 01151150867
J.0.C. Servizio Provveditorato

o [Patto d’integritd anticorruzione (modello “B");

o Dichiarazione ottemperante all’obbligo della tracciabilita dei flussi finanziari di
cui all*art. 3 della L. n. 136 dei 13/08/2010, comes modificato dall’art.7 della L. -
[2/11/2010 n. 187 e pertanto, di impegnarsi ad Indicare, uno o pil conti correnti
bancari o postali, accesi presso banche o presso la Societd Poste [taliane, ovvero
altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena tracciabilita delle
operazioni e di tutli I movimenti finanziari relativi al presente appalto (inodello

+* u:).
1
o DGUE;
o  Offerta economica con il prezzo complessivo, iva esclusa;

o Offerta economica dettagliata (allegato “D™);

Adempimenti suecessivi all’aggiundicazione:
BE

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

o Deposito cauzionale definitivo pari al 10% del valore della fornitura IVA
esclusa, nei modi previsti dell’art. 103 del D. Lgs 50/2016 ¢ ss.mm.ii., entro
10 giorni dalla data di richiesta;

o {1 servizio: a domicilio dell’utente, franco di ogni spesa, entro 5 giomi
lavorativi dalla data deli*ordine che sard emesso dal Responsabile del
Magazzino Economale Area Nord, Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto,
& ammesso nel servizio oggelto del presente contratto. In caso di ritardo,
I"ASP, a suo insindacabile giudizio, ¢ con riserva di addebito di eventuali
ulteriori danni, applicherd a carico del fornitore una penale pari afl* ! per mille
dell’antmontare neito contraituale, come stabilito dallart. 113 bis del D.Lgs
50/2016 ¢ ss.mm.ii..

l.e penali non potranno comunque superare, complessivamente, il 10% del
suddetto valore netto contratiuale: '

o Le cause di forza wmaggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta
dell*impresa, quali seioperi nei settori operativi interessati o in quelli collegati
e, pereid, influenti nelle forniture ¢ nelle prestazioni di servizi, debbono

/U',vu/
2

essere tempestivamente segnalate 0 documentate;




Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA
Codice Fiscale e Partita LV. A, 01151150867
U.QO.C. Sarvizio Provveditorato’

o Quest’'Azienda, al fine di assicurare la continuitd nell’erogazione delle
prestazioni sanitarie, si riserva, a suo insindacabile giudizio, la facolta di
acquistare i beni nel libero mercato, addebitando gli eventuali maggiori costi
al fornitore inadempiente;

o Pagamento: entro 60 giomi dalla ricezione della fattura che dovra pervenire
dopo il ricevimento, collaudo positivo, le verifiche di legge e gli adempimenti
amministrativi delle fortiture;

L’azienda pud chiedere 1a risoluzione del contratto:

a) in qualunque 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 -
obblizghi e condizioni contrattuali;

¢) In caso di cessione dell'azienda, cessazione dell*attivith, concordato
preventiva, fallimento, stati di moratorie e conseguenti atti di sequesiro o di
pighoramento a carico dell'aggiudicatario;

d) Nei casi di cessione e di subappalto non autorizzati dall’ Azienda;

e) Nei casi di morle dell*imprenditore, quando |a cousiderazione della sua
persona sia motive determinante di garanzia;

f) Mel caso in cui la presiazione non sia stala eseguita entro i termini preseritti;

g) Nel caso in cui ometta, anche parzialmente, di assicurare il servizio;
) Nel caso in cui non assicuri la prestazione in modo regolare e soddisfacente;

i) Nel caso it cui la fornitura sia stata eseguita in modo difforme rispetto alle
indicazioni del capitolata tecnico di gara;

In easo di visoluzione del contratto per inadempienza dell’affidataria, I’ Azienda
ha facoltd di incamerare, ave previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di
penale e di affidare a terzi la fornitura o la parte rimanente di essa, anche in danno

dell'inadempiente.

Nel rispetto dei prineipi sanciti dagli articoli 1337 ¢ 1338 del Codice Civile, il

Direttore Generale potrd. a suo insindacabile giudizio, non stipulare aleun contratto, s
v




Regione Sicilia
_ AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
DA e ENNA
HENDA SANITARIA PROVIMCIALE Codice Fiscale e Partita 1.V. A, 01151150867
U.0.C. Servizio Provveditoralo

nel ¢aso in cui non ritenga meritevoli di approvazione ¢/o convenienti. sotto il profifo

lecnico-econamico, i risuflati dell”attivitd negoziale.

L fatto salvo ogni ¢ qualsiasi provvedimento di autotutels (annullamento,
revoca, ete.) che potrd essere attivato senzn che la ditta concorrente possa
avanzare richieste di risarcimento od altro.

2 fatto espresso divieto di cessione del eredito, fatta salva Pesistenza di carenza
di liquidita che non consenta il rispetto dei termini i pagamento.

Per qualgiasi confroversin che dovesse insorgere, in relazione al confratifo dj
cui alla presente procedura, & competente cselusivamente il Foro di Enna,

Con ["eccasione si porgono distinti saluti.

Seguono allegati: o : )
Allegato A “MODELLO AUTODICHIARAZIONF, EX DPR 445/2000™;
Allegato B “PATTO DI INTEGRITA ANTICORRUZIONE",
Allegaio C “DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO™;
4. Allegato D “OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA™
5. Allegato E “DGUE”

W

1l Coad. Amministrativa
Rag. Concetta Calabrose

i ( QoL @J@{g (_0‘[)&" (7/“*1

Il RUP
Responsabilg U, 0.8, Gare Barvizi e Layori Pubblici

4

Kalvatore lﬁlc{m

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

) .
/L\WL.-“Q,_, o werbin S rirent
&
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3o : Spett.le Ditta Vitaiaire
“ > vitalaire @pec.it

tENNA . -
AZIENDA SANITARIA PROVINGIALE . Illigi gagliano@air!iguide it

Cud, Mye 0 1V'A DE151150867
Viate Diaz o, 779 ~ 41100 Enan

UQC Serviefo Prwveditarn

Diretore Dr-ssa Marla Conceta Pevna epc Al Direttore della UOC Tutela della Fragflita
L0 Gue Servir ¢ Lavori Dubbliel
ieigente Bespansohlle Dr, Salvanze A Alingring Al Respansabile della UOS Riabilitazione e Protesica

Tel: 603552008
BMAIL proveadimratofEpesasteuna]

SEDE

WEB: wwaw.aspenna.iy

Oggetto: Comunicatore oculare paziente S.A. di Traina.

A parziale rettifica della nota Prot. N. 57107 del 26/05/2023, alla luce del lungo lasso di tempo
trascorso dali‘originaria acquiisizione del comunicatore oculare di che trattasl, rifacendosi a una procedura a
suo tempo espletata da altra Azienda Sanitaria, con la presente si chiede di integrare la documentazione a
latere del preventivo di spesa gia formulato, acquisito al Prot. Asp n. 64207 del 15/06/2023 (per il quale,
comungue, si chiede un’offerta migliorativa), con la seguente attestazione:

1) che, qualora, durante la vigenza del contratto di assistenza e manutenzione, sl dovesse rllevare e
certificare I'apparecchio non pilt riparabile, il contratto sl intender risolto a far data dal verbale di
irreparabilita e la Ditta aggiudicataria del contratto di assistenza e manutenzione nulla potra pits
pretendere.

2) Che, nef caso di attestata e certificata irreparabilita dell’apparecchio, sulla base della eventuale e
ulteriore prescrizione medica e qualora V'apparecchlo prescritto, in aderenza al fabblsogno
assistenziale, corrispondesse a forniture di competenza delle stesso Qperatore Economico, la Ditta sl
impegna, sin d’ora, a formulare un preventivo di spesa per I'eventuale fornitura di apparecchio in
service full risk almeno triennale, attestando che il prezzo offerto non & superiore a quello praticato
alle altre Azlende Sanitarie {da elancare Aziende Sanitarle e atti di affidamento).

In attesa di quanto sopra, che data 'urgenza si invita a far pervenire entro giorni tre dalla presente, e
al fine della risoluzione della problematica gid evidenziata dalla famiglia del paziente e dal Sanitario

prescrittore, si porgono

Distinti saluti

Il Coadiutore Amministrativo

Vo @hhes Uole i

H Dirigente Responsabile
della UOS Gare Servizi & Lavori Pubblici
Dr. Salvatore Alessandro Mingring

/ /}/‘J\/\— -
%’V\- /L/\-“‘"p‘ .
i Direttore delfa UOC Servizio Provveditorato

Dr.ssa Maria Concetta Perna

- o
/‘/\.nﬁ-:c_..gu.u.li'&. \'%
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Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
: ENN A
ZIENDA SANITARIA PROINCIALE Caidice Fiscale &Partita LV.A, 01151150867
LiOIC, Servizic Provveditorato

V.Q.6: SERVIZIO PROVVEDITCRATO.
“Diraticre; DB si:Mars Condells Pama

&t qlgettu "mweditnralo@asp anna; It

‘pec: prEWATSraleMInge.aapgnal . .
‘U.0.8: Gate'Sprvizl e Lavorl, Puhbli::l -

Eabils U,0:5 6 RUP: Dot Safvatons Alessapdm Mingtno

Tel | 0935152034& BUIRITE R

éPuma stuttorer. Rag ‘Coneotta.Gal

EMAILconcelia calabreseippapé

Eroveadl ‘ "
Prot,
Enna i

Spettde Dittn Vitalaire

Email: luigi:

Peqzvitalaivef@ipedit

OggettO' Rlchlesta preventivo di spesa per il- servmo di assnstenza e manutenzwne di
1. I comunicatore:a coritrolly ocuulare, in ug6 & paziente dd p :

SI ch:ecle d1 far pervumre offerta economita per anni i pe gervizio d
nssis p manutenzwne din. 1 comumcatore a controllo oculare, m uso a
paZIente dell’A.S:P: di. Enna.

La/docunientazione per la partecipazione alld garz dovra éssere présentata 4 mezzo
PEC al seguente indirizzo provvedlmrawﬁ}nec asn:énpi.if secondo le modalitidi -
seguito-esplicitate; mediante conipilazione defld relativa modulistica, firmata
dlgltalmeﬁte

e Letlera d’invito/capitolato tecnico;

. Dmhlarazmne. di. cm all*art: 80 det D. Ligs.n, 50/2016 e ssimiirdi,; Tésa ai sénst
del D. P R 445/00 sul possesso dei’ requmm generali e di escI sione;
col ptcnswa della d!chlalazwne di regolarlta contributiva i

. di i isérizione INPS ¢ INAIL SEdI e. numem dé.x dlpendenn o cgpia del DURC?
comte da allegato (my




Reglone Sicilia

AZIENDA. SANITARIA PROVINCIALE

E N N A
Codice Fiscale é Partita I V A. 01151150867
.0,€. Servizio Provveditorato

° Péﬁo\_d*infég‘ritz‘t anticorruzione (modello “B”);

. chhmraz.lone oftemperante all’obbltgo della fracciabilitd dei fluisst ﬁnanzxan di
att. 3 della L. n. 136 de) 13/08/20.1 mézhmdiﬂ’ca'fp
12/t 128100, 187 ¢ pertanla di fimpegnarsi-ad indicare, uno o'pilr ¢ofiti correun

bangari o postali, accesi. pfesso banche o-piesse la_Socleta Poste ltaliane, ovvero
enti di pagam‘ nto |done| a

onsentite la piena {r clabillta delle
§ di itti 1 moviiient! finanziari felativi al preséi ppnito (modello

ol 6

o Offertareconomica con il prezzo complessivo; iva esclusa;

|
|
|
i
s Offérta ecofioinica.déttagliatd (allegato “D”);
Adempimenti successivi.all’aggindicazione:

T :gzazlone ‘del Fapporto conitrattiiale avvérra ‘attraverso 1aistipula fiel
Todi e nellé Toriné di legge,

e Depadsito cauzignale. definitivo pari al 10% del valdre: dellé for ]1tu‘f'a VA
csclusa, nej modf prews,tt déll’art. 103 del B. Lgs 50/2016 & ssanm.ik, entes
10.gigiii, dalla datd di ric]nesta

o servizio: a dmmmlio dell’utente, ﬁanco di. ogm ‘spesa,, entro 5 gmrm
lavorativi dalld: dat EMEsso :
Magazzmo Econofi eArea Nord, ’Nessun:mardo a quals;asn_' catisa di
€ ammesso nel sewrzm oggetlo del presente contratto ln caso rd: rltaldo,
I‘ASP a suo insindac iig
ult _kjwn danii, applwhclaacarjco el t‘omltme Ung pena‘i,‘ pa
dell’ammontare ﬂetto contrattuale; come: stabilito dalljart. T
50/2016 @ ss mm n’

suddetta valore nefto contrattuale.

o Lé catse: di forza maggmre o gli éventi mdtpendentl dalla Volontx
de[l’nmpresa quali sciupen nei settorf opemtm mteressatl oin quel_h ch[egatf
e, pe:cw influenti m.,lle Torniture e nelle” i, §
essere tempestlvamente sez,nalate 0 documemaie,




Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

ENNA
C_odme Flsca]e e Pfa_rhta L VA '0115115086’7

af mimstranw delle formi‘me'

L dziciida: pud chiédere la fisoluzione dek Eonitiattor

a) ln qua}uncme (ohEnto, dulante l’esecuzmne cle[la fomnura, avvaIendas:
della faca}ta ‘conseiitita dall‘art. 1671 delco dice uw]e,

@), Nei oot ditessiorie & di subEppale6 v autofizzati dall*Aziehda;

e) ‘Nz 1 casx dx m 'rte dell’lmpmndltere, quaudo la conSIderazmne clella sua

I): Nelcasoin cui non assicuri la prestazione in modo regolaré € soddisficente;

i) Nelcasq in:cub Ia fornitura sia stata-eseguita in 1Hodo difforme rispetto alle
indicazioni del. capnolato teenico di gard;

In‘caso di s 1soluz|one det contratto per -'mademplenza dell’aﬁ' dataria; | Azlenda
ha facoltd : 7o, it d zionalg, definiti ol
p&nale & di affi dare a terzi Ia fornitura o la paﬂe rimanente. di essa ditche in daiio
dell’inadempiente,

Nel rispetts del prificipi saneiti dagli articoli 1337 ¢ 1338.del Codice.Civile, il
Dlrettore G‘enerale potra. a suo msmdacabtle aludlzm, non shpuiar aicun c:_cn'l"rratttJI

[
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ENN A
Codice Fiscale e Partita L V.A. 01151150867
" U0.C.Servizis Provveditorato

,nel caso in cm_non siten; amcrltevolldl ap 1ovazlon13 e/o: convcment: EOtlo. ll "rof']o
techico-econdmico, irisiltati deil*attivith niepozidle:

L fatto sali‘o ogm ¢ qualsmsn pk ovvedlmgnto dl autotutela, nnullamento,
revoca; ¢fe.) che pofr, essere attivato senza che la ditti concorvente posm
avanzare richieste di-risarcimento-od altro.

E fatto espréssd divieto di. cessiong: del crt.dlm, faitasatva Pesisteiiza dicarénza
di liquidita che non consenta il nspctto dei*termini di pagamento.

Per gunlsmsn controvérsia ch sla che dovesse insor gere, in relazioie il contratic di

cul alla: presente rocedura‘ ¢.comf etente: eqcluﬁwumcnte ll Torn ﬂl ﬁnna

Cori 1'oceasiolie st porgono distinti sakiti.

Seizuono allegati:
Al legato A “MODBLLO AUTODICH]ARAZIONE EX DPR.445/2000%
2 Allegato B “PATTO DI INTEGRITA ANTICGRRUZI@NE”‘
3, Allcgato c ‘DICHIARAZIONE CON'] 0 QORREN TE DhDICATO“
4, Alle;aato B“OFFERTA ECG\]OMJCA DE'TTAGLIATA” o
5 Allegato, E “DGUE™

i Amminlstrativo
ricett: :fi'Ca!nbr

aan

U -'S! Q’iﬁlfé' -awm 8 La’_orr Pibblici

H D;leltorq_
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:

Spettabile Ente,

in allegato alla presente trasmettiamo nostra migliore offerta inerente a quanto in
oggetto.

Distinti Salutignbsp;

&nbsp;

&nbsp;

VitalAire Italia S.p.A.

Ufficio Gare

Via del Bosco Rinnovato, 6 - Pal. U7

20057 ASSAGO (MI)

Tel 02/4021.1

Fax 02/4021.542&nbsp; &nbsp;

E-MAIL: it-ufficiogaresanitafairliguide.com&nbsp;

&nbsp;

Data: 13/06/2023 10:37

Oggetto: R: POSTA CERTIFICATA: Protocollo nr: 57107 - del 26/05/2023 - ASP_ENNA -
Azienda Sanitaria Provinciale di Enna Richiesta preventivo di spesa per il servizio di
assistenza e manutenzione di m. 1 comunicatore oculare, in uso a paziente dell'ASP di
Enna

DA: "Per conto di: provveditorato@pec.asp.enna.it" &lt;posta-
certificata@pec.aruba,it&gt; ) '

CC:

Fegistro: REGISTRO UFFICIALE

Protocollo N: 57107

Modalita : U

Data protocolle: 26/05/2023

Oggetto : Protocollo nr: $7107 - del 26/05/2023 - ASP_ENNA - Azienda Sanitaria

‘ : A: vitalaire@pec.it;luigi.gagliano@airliquide.com
| Provinciale di Enna Richiesta preventivo di spesa per il servizio di assistenza e

manutenzione di n. 1 comunicatore occulare, in uso a paziente dell'ASP di Enna
Protocollato da: ASP_ENNA - Azienda Sanitaria Provinciale di Enna
Allegati: 8




\f;

2N o e S,
VitolAire GQY CO\:

L [ -‘»r -

UNIEN IS0 BI0L3DY
UNI EN 130 Hogtittid
UNISO bl UNI CZ1EN 150 134252018

Spettabile

ASP ENNA
Viale A, Diaz, 7
94100 Enna

Oggetto: Procedura per la fornitura di Richiesta di preventivo per il servizio di assistenza e manutenzionedin. 1
comunicatore a controllo oculare, in uso a paziente dell’ASP di Enna. Lettera invito prot. n. 0057107 del 26 maggio

2023

Il sottoscritto Gonzague Etienne Marie DEHEN, nato a nato a Parigi (F) il 14 settembre 1976, residente a  Milano
{prov.MI) in via Via Domenico Cimarosa, n. 26 codice fiscale DHNGZG76P147110C, consapevole della responsabilita e
delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendac dichiarazioni, sotto
la sua personale responsabilit3, in qualitd di Amministratore Delegato e Legale Rappresentante (Indicare se titolare,
legale rappresentante, procuratore speciale o altra persona avente i poteri di impegnare Pimpresa) dell'impresa
VITALAIRE ITALIA 5.p.A, con sede legale in Milano Via Calabria n, 31 Codme f|scale/Partrta Iva 02061610792 telefono:
02-4021.1 fax: 02-4021.542 e-mail: it-ufficiogaresanita@airliauide.com , pec mail |tala1re@gec it dell'ufficio gare, con
riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara
che il Prezzo complessivo annuale in service offerto a paziente & pari a: Euro 5.400,00.
Si allega “OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA service D"

Li 13/06/2023
n.4235/UG/DOM/MA/es
Timbro e Firma Leggibile

VITALAIRE ITALIAS.p.A.
L’Amministratore Delegato
Gonzague Etienne Marie DEHEN
Firmato digitalmente
Si allega fotocopia del documenta di identita del sottoscrittore al finl dellautentica di firma

VITALAIRE {TALIA 5.p.A, Sociath con soclo unico

Sede fega'e: Via Calabria, 31 - 20158 Mitano - Sede operativa: Centro Direzionale Milanofiori Nard Edificio U7

Via de! Bosto Rinnovato, 6 - 20057 Assage (MI) - Tel. 02.4021.1 Fax 02.4021806

Capitale Sociale € 20.000.000 iv. - R.E.A, presso la C.CLAA. di Milano al N, 1717458 - Reg. Imp. di Milano al N. 02061610792

Cod. Fisc. e P.1. 020561610792 - Iscr. Reg. A.E.E. N. ITOB020800000482

Societa soggetta all'attivita di direzione e coardinamento di Alr Liquide Sznté Internatior * 5.A. \Gi H

it.vitalgire.com




OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato “D”)
R.d.Q. lettera invito n. 0057107 del 26/05/2023

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura del servizio di assistenza e manutenzione di n. 1 comunicatore a
controllo oculare, in uso a paziente dell’ASP di Enna. Lettera invito prot. n. 0057107 del 26 maggio 2023

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Il sottoscritto Gonzague Etienne Marie DEHEN, nato a Parigi ( Francia)- I 14/09/1976, residente a-Milano, {prov.MI) , in
via Domenico Cimarosa, n. 26, codice fiscale DHNGZG76P142110C, consapevole della responsabilita e delle sanzioni
penali stabilite dall’art, 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale
responsabilita, in qualita di Amministratore Delegato e Legale Rappresentante (indicare se titolare, legale rappresentante,
procuratore speciole o altra persona avente i poteri di impegnare Pimpresa) dell’'impresa VITALAIRE ITALA 5.p.A, con sede
legale in Milano, Via Calabria n. 31 - Codice fiscale/Partita Iva 02061610792 telefono: 02-4021.1 fax: 02-
4021.542 e-mail: it-ufficiogaresanita@airliquide.com , pec mail vitalaire@pec.it dell'ufficio gare, con

riferimento alla procedura in oggetto,

dichiara:

A) cheil prezzo (specificare se unitario o complessivo) offerto &, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

Descrizione prodotto Codice CND | Quant Prezzo offerto Prezzo % di
prodotto e ita unitario del camplessivo sconto
Repe | offert | service mensile a | annuale in | applicato
rtori | a . paziente service offertoa | sul listino
o paziente
SERVICE NA NA 1 €. 450 €. 5.400 NA
MANUTENZIONE

COMUNICATORE TOBII E
TOBIl DYNAVOX seniz

compresi:

1) Estensione delle condizioni di
garanzia hardware;

- e riparazioni e i pezzi di icambio
saranno a carco di VITALAIRE
ITALIA s.p.a.;

- le riparazioni efo sostituzioni sono
previste anche in caso di danni
accidentali (copertura FULL RISK)

2) Nuova formazione al domicilio
dell'utente =

3) Consegna di un comunicatore
temporaneamente sostitutivo
durante gli interventi di riparazione
{ove questi siano possibili)

4) Aggiornamento de! software in
uso se rchiesto, possibile
efadisponibile

5) Supporio tecnico e tutering
online all'utente e ai care givers

6) Follow-up, ove questi siano
necessari efo richiesti.

Mote:

1. Supporto Tecnico Dal lunedi al
venerdi, orafo  10:00113:00 -
14:30/17:30, Per online sl Intende
via Internet, via Posta Elettronica,
via telefono

2. Messa in opera del presidio e
. delle strutture di sostegno nel luogo

‘| propasto daliutente




3. L'addestramento & propedeutico
al tutaraggio

B} che il prezzo offerto non & superiore al

brezzo praticato alle altre Azienda Sanitarie e, nella fattispecie,
tale prezzo { specificare cod. prodotto,

prezzo unitario e complessivo), & stato offerto presso:
1) ASP TRAPAN| DS ALCAMO €.450/MESE+IVA -

2) ASP CATANIA DS GRAVINA € 450/MESE+IVA PER TOT.€.5.400

21
)

£
T

Li 13/06/2023 Timbro e Firma Leggibile

n.4239/UG/DOM/MA/es

VITALAIRE [TALIA §.p.A.
L'Amministratore Delegato
Gonzague Etienne Marie DEHEN

Firmato digitalmente
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Buongiorna,

in merito alfa vs, richlesta, alleghiame nostro preventivo per assistenza full risk comu
vostro prot. 68371 - del 20/06/2023
Cordiali salut]

nicatore con l'avvettazione delle vs. condizion] contenute nel

VITALAIRE ITALIA SPA




.

SAN-CANC 0127 REV.04 DEL i50%

VA %.

L3kare & Menscilo

SEGRETERIA COMMERCIALE SPETT.LE

ELISABETTA VISCUS! ASP ENNA
Tel 800863062-4 u.0.c. provweditorato

Fax 081 5028438
E.mail it-vitalaire-sud@airfiquide.com

Prot. 629 /LGIEV ' Gricignano, 26 giugno 2023
Oggetto: OFFERTA COMMERCIALE Manutenzione Mensile Sistema Tobii e Tobii Dynavox UTENTE:S.A.

Vi ingltriamo la nostra migliore offerta facendo seguito alla Vs. richiesta

1 € 450,00 | € 450,00

Servizt di manutenzione per Sistema di Comunleazione a sontrollo
oculye di marca Tobli e Tobli Dynavox - R .

Servizl compresi:

1) Estensione delle condizionl di garanzia hardware:

= le riparazion! e 1 pezal di ricamblo saranno a carico di VITALAIRE ITALIA s.p.a.;
- le riparazioni o/o sostituzlon] sono previste anche In caso di dannt aceldentalf
(copertura FULL RISK)

2) Nuova formazione al demicllio dell'utente

3) Consegna di un comunlcatore temporancamente sostitutive durante gif
interventi di riparazions {ove quest! siano possibili)

4) Agglornamento del software in uso se richiesto, possibile efodispanibile

5} Supporto tecnlco e tutaring online all'utente e al care givers

6) Foflow-up, ove questi sfano necessarl efo richiesti.

Altri compres! nel servizio manutenzione:

- resetting;

- personalizzazione software;

- corso di addestramento per 'utente;

- estenslone del supporto teenico e tutoring online agll utenti e care

givers (Nota 1)

Note:

1. Supporto Teenlco Dal lunedj al venerd], orario 10:00/13:00 - 14:30/17:30. Per
online sl Intende via Internet, via Posta Elettronica, via telefono

2. Messa In opera del presidio e delle strutture di sostegno nel luoge proposto
dall'utente

3. L'addestramento & propadavtico al tutoraggio

NOTA BENE: si accettano In via eccezionale le condizloni richleste come da lettera
protocolio trasmessacl PROTOCOLLO UFFICIALE.U.0066371.20-06-2023

Condizioni di vendita : : IMPORTO MESE € 450,00
Templ di consegna : 20 giornf lavorativi data ordine IVA 4% € 18,00
Luogo di consegna : Indirizzo da Voi indicato sulfordine TOTALE MENSILEL.C. € 468,00
Modalita di frasporto : lramite ns. tecnico specializzato

Ternpi di pagamento : 30 giorni data fattura

Modalita di pagamento : bonifico bancario
Collaudo e jnstaliazione : a ns. carico %ITALA! EITALIA S.B.

Trasporto e imballaggio : a2 ns. carico ashngter CILent,
Validita offerta : 3 mesi-data preventivo /ing. R. G E?f?’

% *VJ
) dir Liquide WV

LI IR P R




nota prot. 66371/2023, che si allega quale parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, ed & stata altresi richiesta un’offerta migliorativa;

CHE, con nota PEC assunta al protocollo informatico aziendale al N° 68575 del 26.06.2023, la
Vitalaire Italia S.p.A. ha integrato 1’offerta commerciale precedentemente fornita e assunta al
protocollo informatico aziendale al N° 64207 del 15-06-2023, con le attestazioni richieste dal
Servizio Provveditorato con nota PEC N° 66371/2023, mantenendo ’offerta di € 450,00 mensile
oltre IVA 4%, per il servizio di assistenza e manutenzione del comunicatore a controllo oculare

"~ in @rgomento; :

RITENUTO, pertanto, di dover affidare, alla ditta VITALAIRE ITALIA S.P.A., il sevizio di
assistenza ¢ manutenzione del comunicatore in uso aila paziente avente diritto di questa ASP, per
un importo complessivo di € 4.950,00 oltre IVA 4%, (pari a € 198,00) per un totale complessivo
di €5.148,00 IVA 4% compresa, per il periodo decorrente dal 01-07-2023 al 31-05-2024

DATO ATTO, a seguito dell’istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e
nella sostanza, & totalmente legittimo ed utile per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di
quanto disposto dall’art.3 del D.L. 23 ottobre 1996, come 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’illegalita nella Pubblica
Amministrazione — nonché nell’osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione
della corruzione 2022/2024”;

DETERMINA

Per quanto argomentato in premessa, che qui si intende integralmente riportato:

1) DI AFFIDARE, alla ditta, VITALAIRE ITALIA S.p.A., via Calabria n. 31 — 20158
Milano — P. IVA 02061610792, il sevizio di assistenza e manutenzione del
comunicatore a controllo oculare in uso al paziente dell’ASP di Enna, dal 01/07/2023 al
31/05/2024, per un importo complessivo di € 4.950,00 oltre IVA 4%, (pari a € 198,00)
per un totale complessivo di € 5.148,00 IVA 4% compresa, ai sensi del combinato
disposto dell’art. 36, comma 2 lettera a) e dell’art. 63, comma 2 lettera c) (considerata
I’'urgenza dell’acquisizione per garantire in tempi brevi il servizio alla paziente avente
diritto), del D. Lgs 50/2016 e ss.mm.ii.

2) DI DARE ATTO che il costo da sostenere, per assicurare il servizio fino al 31-12-
2023, pari a € 2.808,00 IVA 4% compresa, gravera sul conto economico n°® 502020199
“Altri servizi non sanitari da privato™ del bilancio economico corrente — contratto
informatico n. 767/23 - CIG.Z603BB8697.

3) DI DARE ATTO che, per I’anno 2024, dal 01-01-2024 al 31-05-2024, il Responsabile
assegnatario del budget di pertinenza, procedera a comunicare al SEFP, la rimanente
somma, pari a € 2.340,00 IVA 4% compresa, per I'imputazione nel bilancio di
competenza.

4) DI DARE ATTO che, in seguito all’adozione del presente provvedimento, si procedera
alla sottoscrizione, tra le parti, della lettera contratto.

5) DI RICHIEDERE alla Ditta individuata quale affidataria del servizio in argomento, la
produzione dei documenti propedeutici alla stipulazione del relativo confratto del







