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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

AZIEMNDA SAMNITARIA PROVINCIALE

DETERMINAN .... 7.0 % ... DEL .. .- = 2e

OGGETTO: Affidamento del servizio, in service full-risk, di n.1 microinfusore per I'infusione continua di in-
sulina modello “Glucomen Day Pump” e relativi materiali di consumo, per paziente avente diritto, per la
durata di 12 mesi, alla Ditta Menarini Diagnostic srl.
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VISTO CONTABILE
Si attesta la copertura finanziaria come da prospetto allegato (ALL. N. ) che é parte
integrante della presente determina.
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IL DIRETTORE DELL’ U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

L'anno duemilaventitre il giomo..................... del mese di ..........oooeiiiiee e nella sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di "Delega al Direttore UOC Servizio Provveditorato”
Prot. N°6213 del 17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica.
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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.0.C. Servizio
Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto
Servizio;

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

PREMESSO che, con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (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.52598 del 15/05/2023. con la guale il Direttore del Distretto di Piazza
Armerina, chiede l'acquisto di n.1 microinfusore per linfusione continua di insulina modello
Glucomen Day Pump (cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776), per n.1 paziente
avente diritto C.M.N., con allegata relativa prescrizione della U.O.C. di Malattie Endocrine, del
Ricambio e della Nutrizione dell’Azienda Ospedaliera Cannizzaro di Catania, specificando che il
sopracitato dispositivo & necessario, insostituibile e distribuito in via esclusiva dalla Ditta Menarini
Diagnostic s.r.l.;

DATO ATTO che, con nota prot. n.72341 del 05/07/2023, 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 l'infusione continua di insulina modello “Glucomen Day Pump” (cod.56343) e
relativi materiali di consumo (cod.51776) non presenti in gara di bacino;

VISTA la nota prot. n.82307 del 02/08/2023 con allegata offerta economica da parte della Ditta
Menarini Diagnostic s.r.l., per il noleggio in service full-risk, di microinfusori per l'infusione continua
di insulina modello “Glucomen Day Pump” (cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776),
per pazienti aventi diritto, non presenti in gara di bacino:

DATO ATTO che trattandosi di una spesa di €.4.030,00 oltre IVA al 4%, inferiore ad €.5.000,00 non &
obbligatorio ricorere alla procedura Me.Pa., ai sensi dell'art. 1, comma 130, della L.145/2018;

RITENUTO DI AFFIDARE, alla Ditta Menarini Diagnostic s.r.l., con sede legale in via Sette Santi,
n.3, Firenze (FI), cap:50100, Partita Iva:05688870483, tel:055/56801, email:diaggare@menarini.it,
ai sensi del combinato disposto degli artt. 36 comma 2 lett. a) e 63 comma 2 lett. b) punti 2) e 3) e
lett c) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., a tuttoggi applicabile, nelle more dellemanazione della
legge di recepimento, da parte dell’Assemblea Regionale Siciliana, del nuove Codice degli Appalti
e della sua pubblicazione sulla G.U.R.S., nonche del vigente Regolamento Aziendale per gli
acquisti sotto soglia,la fornitura, in service full-risk, di n.1 microinfusore per l'infusione continua di
insulina mod. “Glucomen Day Pump’ (cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776) non
presente in gara di bacino, per n.1 paziente avente diritto;
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DATO ATTO, a seguito dell'istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, é 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 ~ Disposizieni
per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella Pubblica Amministrazione
— nonché nellosservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione
2022/2024";

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DETERMINA:

A) Nota prot. n.52598 del 15/05/2023, del Direttore del Distretto di Piazza Armerina con allegata
prescrizione del Centro autorizzato;
B) Nota prot. n.72341 del 05/07/2023, da parte del Servizio Provveditorato;
C) Nota prot. n.82307 del 02/08/2023, con allegata offerta economica della Ditta Menarini
Diagnostic.

DETERMINA

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

1. DI PRENDERE ATTO della nota prot. n.52598 del 15/05/2023, con la quale il Direttore del
Distretto di Piazza Armerina, chiede l'acquisto di n.1 microinfusore per linfusione continua di
insulina modello Glucomen Day Pump (cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776) non
presente in gara di bacino, per n.1 paziente avente diritto C.M.N., con allegata relativa prescrizione
della U.O.C. di Malattie Endocrine, del Ricambio e della Nutrizione dell’Azienda Ospedaliera
Cannizzaro di Catania.

2. DI DARE ATTO che trattandosi di una spesa di €4.030,00 oltre IVA al 4%, inferiore ad €.5.000,00 non &
obbligatorio ricorrere alla procedura Me.Pa., ai sensi dellart.1, comma 130, della L. 145/2018.

3. DI DARE ATTO della procedura negoziata, 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.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii,, a tutt’'oggi
applicabile, nelle more dellemanazione della legge di recepimento, da parte dellAssemblea
Regionale Siciliana, del nuovo Codice degli Appalti e della sua pubblicazione sulla GUR.S.,

risk, di n.1 microinfusore per linfusione continua di insulina mod. “Glucomen Day Pump”
(cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776) non presente in gara di bacino, per n.1
paziente avente diritto.

4.Dl AFFIDARE, alla Ditta Menarini Diagnostic s.r.l., con sede legale in via Sette Santi, n.3,
Firenze (Fl), cap:50100, Partita lva:05688870483, tel:055/56801, email:diaggare@menarini.it, ai
sensi del combinato disposto degli artt. 36 comma 2 lett. a) e 63 comma 2 lett. b) punti 2) e 3) e lett
c) del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii., a tutt'oggi applicabile, nelle more dell’emanazione della legge
di recepimento, da parte dell'Assemblea Regionale Siciliana, del nuovo Codice degli Appalti e della
sua pubblicazione sulla G.U.R.S.. nonche del vigente Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto
soglia,la fornitura, in service full-risk, di n.1 microinfusore per l'infusione continua di insulina mod.
‘Glucomen Day Pump” (cod.56343) e relativi materiali di consumo (cod.51776) non presente in
gara di bacino, per n.1 paziente avente diritto:

5. 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) non presenti in gara di bacino, della durata di 12 mesi,
per n.1 paziente avente diritto,, per un importo di €.4.030,00 oltre IVA al 4%, pari a €.4.191,20
compresa IVA-al 4%, gravera sul conto n.502011706 “Alfri servizi sanitari da privato” del corrente
bilancio anno 2023.
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nonche del vigente Regolamento Aziendale per gli acquisti sotto sogliaf‘léufornitura, in service full- '






CONTRATTO AREAS N.841/2023 — CIG: ZD33C1B5AB

5. DI DARE MANDATO al Responsabile dei Magazzini Economali Area Sud, 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.0.) e al
ricevimento informatico e al Direttore della U.0.C. Amministrativa Area Sud di provvedere alle
procedure di liquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo di
liquidazione®, firmato digitalmente, per il pagamento, dietro presentazione di regolare fattura da
parte della ditta individuata per la fornitura in argomento, previa attestazione di regolarita espressa -
dal Direttore dell'Esecuzione 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 Piazza Armerina.

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

8. DI 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.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dott.ssa Maria Cunceﬁe_x_l 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 determina, su conforme relazione dell'addetto, & stata pubblicata in copia
al’Albo Pretorio Informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti dell'art.
53, comma 2, della L.R. n® 30/83 s.m.i., e dall'ﬁ@kr‘t.32 della L.n.69 del 18/06/2009

dal _p ~ inn a0y al _J g AGg 2020
M U ey &Ll o
- L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

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

Notificata al Collegio Sindacale il ................... con nota prot. N°. ..o
ESECUTIVITA’ DETERMINA

- 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

3 il

[
- immediatamente esecutiva dal 0 4 GO e

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

IL FUNZIONARIO INCARICATO




| aspe . ASP ENNA.REGISTRO UFFICIALE.Int.0052598.15-05-2023 : I

EMNNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

Cod. flsc/P.IVA 01461150067
Tol OP3Z-520.111

Fa  Fax 0035-500,051

LIFFICH: DATA

Telefona 0935 931601/801812

anngm“mr ’ PROT,

EMAIL: . TN L
J;‘.‘-Lr\llmwl.pkwu‘ﬁmnam;il Al DII’EHCIIC dE“ U.U;L. PtDWﬁdllGr{lm

dlintrmauiinn, plazzaigiag.anna it

ENNA

OGGETTO: Richiesta di fornitura del sistema di micteinfusione GLUCOMEN DAY PUMP per

I"infusione continua dell*insulina g favare dell'utente C. M, N, di Aidone.

Per gli adempimenti di compelenza si trasmette, in allegato alla presente, la prescrizione
specialistica per I"acquiste di quanio meglio specificato in oggetta per ' avente diitts Sig. a Conti
Mammamiea Nunzia di Aidone,

L'acquisto del suddetto presidio riveste carattere di urgenza.

Con Poceasione si porgono distinti saluti ¢ si resta in attesa di riscontro,

DIRETTOREHISTRETTO
DI PIAZZK ARMERINA
[ Dr. ssa (Rogdr sto )

AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE ENNA Vialo Diex 775 94100 ENNA !
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: Diabete Mellito tipo 1dal 2011 ed & in cura pr'Esso questo Centro di Dlabetologlaa ]

Poicha ;! diahete detla suddetta assust:ta é instabi!e e hon contmrlabxle con. gh attuali =

sehemi di scrmmmstrazmne della terapia u*u.ulrnlca con iniezioni multiple giornaliere,
si rende necessario  I'utilizzo di  un ‘apposito mucm!nfusore pﬂr insulina
personalizzabile sulle specifiche esigenze del paziente, . : ‘

Il microinfusore ((.‘ND 2120402160101 MICROINFUSOR] PC}RTATILI PFR iNSULJNA)'
rieritra tra | prasidi elencati nall’ allegato 3 dei nuovi LEA nubhllcatu in. GU n, 65 con iz

Decreto del Presidente del Cunslglto der Mmratri (DPCM) dei 12 gennato 2017

5i ru:urda in ngni caso che | presidi rntPnutn |done1 da”o specnahsta [:Iﬁr Ja. gestione
della malattia sono concedibili gratuutamente al paziﬂnte in base alla Legge 115/87.

Infine am:hs- il Sistema Nazionale delle Lmee (:awd.a defi*lstltuto Supenore di Samté' B

pubbhcato ad ﬂpnlr- 2022 riparta Ie fndicazmm di utiuzza ditale te::no!ugla

Per questo motive sulla basr_ de”e eslgonze terapmutlche., stlle_ di vita e al percorso

formativa ed educativo al quale la paziente & stats awviata, si & convenuto di
prescrivere I'utilizzo del microinfusore GiucoMen Day Pu mp

Il sistema di mfcromfusuone senza catetere GlueoMen Day Pump & un d|sbositwo‘ i

madico per |’ infusione L:nminua di insuling UlUD ad aziane raplda l::on quant:ta e_
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Regione Sicilia

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE i
I, o RN ENNA .
ENGA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale e Partita 1.V.A. 01151150867

U.Q.C. Servizio Provveditorato

U.0.6. BERVIZIO PROVVEDITORATO
Dirattore: Dottsss Maria Concetta Pema
o-mall; diroloro. provvediloratoghasp.enna i
poc: proyvadifnmioflpen aen.snnll
U.0.8, Gore Sorvizi o Laver] Pubhllel
Responsabile U.0.5 & RUP: Dot Salvatora Alessandro Mingrino
Tel . Tel .0935/520348
EMAIL: salvatore.mingdno@asp.enni.b
Punlo Istrutlore: Rag, Concelia Calabrese Tel, 00356/620342
EMAIL:oneatlia.calabrese@asp.onna.il
provveditoainipec.asp.ahioa. it
WEB:hilp! /v asp anna i
Prot.

Enna li

Spett.le A. Menarini Diagnostics sl
Via Sette Santi, 3
50131 Firenze

Pec: diaggare. menarini@legalmail.it

Oggetto: Consultazione preliminare di cui all’art. 66 del D.Lgs 50/2016 e ss.mm.ii. della
fornitura di  Microinfusori modello GlucoMen Day Pump — ADM SHIPPING
PACK (cod. 56343) ¢ n® 130 confezioni di materiali di consumo da 9 pods
GlucoMen Day Pump — PATCH PUMP (cod. 51776).

Questa ASP intende indire gara, per i {abbisogni sino al 30/09/2023 (data di
scadenza contratti ponte gara di bacino orientale), sul MEPA, per la eventuale
fornitura di microinfusori, come di seguito specificato, e a tal fine, chiede a questa
spett.le ditta, di produrre offerta economica per Hacquisto e/o service full-risk dei
seguenti microinfusori ¢ materiale di consumo, da negoziarsi successivamente sul
MEPA:

s N. 10 GlucoMen Day Pump — ADM SHIPPING PACIK (cod, 56343);

& N.130 confezioni da 9 pods GlucoMen Day Pump — PATCH PUMP
(cod. 51776) di materiali di consumo;

Le quantita ripottate, che determineranno la base d’asta da negoziarc sono
puramente indicative e non impegnative, pertanto non costituiscono impegno o
promessa dell’Azienda, essendo subordinate a circostanze non esattamente
predeterminabili, devono intendersi presunti ed indicativi. Cio premesso, il
fornitore a seguito dell’aggiudicazione dovra somministrare solo le quantita che /U o



Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

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

IENDA SAHITARIA PRDVIHI‘IAL‘E

saranno di volta in volta richieste ed ordinate. sulla base delle esigenze che
matureranno nel tempo.

La presente consultazione preliminare di mercato ha unicamente fini
esplorativi, onde procedere alla determinazione della base d’asta ¢ della
individuazione di indizione di idonea procedura di gara, di acquiste o service full-
risk.

Siinvita, pertanto, la spett. le ditta a volere riscontrare la presente entro le ore
12.00 del giorno 30 maggio 2023, all’ indirizzo: provvedilorato@pec.asp.enna.il,
producendo |'offerta economica con il prezzo unitario dei dispositivi richiesti come
di seguito indicato:

s fornitura in acquiste secondo il modello (allegato “A")
e fornitura in service full-risk (allegato “B").

Con ['oceasione si porgono distinti saluti,

Seguono allegati:
I. Allegato “A” - offerta economica dettagliata per I"acquisto:

2. Allegato “B" - offerta economica dettagliata per la fornitura in service full-
risk.

H Coad. Amministeativo
Rag. Concetta Cnlahreae

QMQ&(R) Q 01. ‘t\h"\

P
Responsabjle U.0.5. C ¢ Servizi oP.avori Pubblici
Do ‘aulvmm .snnd ¢ 4no
/"“\,,/

11 Direttore
U.Q.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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Spett.le Ente,
in allegato proposta A e Proposta B relative a quanto in oggetto.
Cordiali Saluti.

Sig.ra Manuela Cappelletti
Telefono 055-5680424
Ufficio commerclale

A.MENARINI DIAGNOSTICS SRL

mall : diaggare@menarini.il
pec : diaggare.menarini@legalmail. it
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A.MENARINI '

diagnostics

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA (Allegato *D™)
Consultazione preliminare di eui all’ar.66 del D.Les 50/216

relativa alla fornitura di Microintusori modello Glucomen Day Puinp — Adm Shipping Pack (codice 56343) e n.130 confezioni di
materiali di consume da 9 pods Glucomen Day Pump — Patch Pump (codice 51776)

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

1 sottoseritto MARCO ROTA, nato a NAPOLI il 18/06/1964 | residente 1 GORIZIA , GO , in via CICONI ., n. 6/F3 , cadice fiscale
RTOMRC64H | 8F8391, consapevole della responsabilitd e delle sanzioni penali stabilite dafl ‘art. 76 del D.PR. n. 445/2000 per le talse
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilitd, in qualitd di (Indicare se titatare, legale rappresentante,
procuratore speciale o altra persona avente § poteri di impegnare Pimpresa) PROCURATORE SPECIALE (vedi procura allegata)
dell’impresn AMENARINT DIAGNOSTICS SR |, con sede legale in FIRENZE VIA SETTE SANTI N3 Codice fiscale/Partita Iva
05688870483 telefono: 055-3680590 fax: 055-5680216 c-mail: disgare@ menariniit , pec mail diaggare, menarini@lepal mail.it

dell'ufficio gare. con riferimento alla procedurs in opgetto,

DICHIARA:

A)  che il prezzo offerto ¢, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

B)
Descrizione Codice CND o Quantita Prezzo Prezzo unitario | Prezzo % di sconto
prodotto prodotto Repertorio | offerta Unitario offerto complessivo applicato
conf. di listino offerto sul listino
GLUCOMEN 51776 7120402160 | 130 Euro Euro 280,00 Euro | 41,67
DAY PUMP 101 480.00 (Duecentootta 44.408,00 (Quarantuno
PATCH > | nta/o0) (Quarantaquat | /67)
2129704 51%:){[[:::':} tromilaquattro
00) centootto/00)
GMD 56343 2120402160 | 10 Euro Euro 670,00 | Euro 6.700,00 | 60,59
PUMP_ADM 101 1.700,00 | (Seicentosetta | (Seimilasettece | (Sessanta/
CONTROLLER (Millesett | nta/00) nto/00) 59)
SET IT 2208019 ecento/0
0)

C) che il prezzo offerto non € superiore al prezzo praticato alle altre Azienda Sanitaric e, nella faltispecie, tale prezzo ( specificare
cod. prodotio, prezzo unitario e complessiva), & stato offerto presso;

1) ASP PALERMO Stessi prezzi
2) ASL BENEVENTO 36343 € 950,00- 51776 € 290,00
irenze 24/07/2023

Prat.n. 1925-MC-2023

A.MENARINI DIAGNOSTICS SRL
MARCO ROTA
(Procuratore Speciale)
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