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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
AlED SANITRIA FROVINCIALE
DETERMINA N 8OU ........ peL 16 OIT. 2023

OGGETTO: Affidamento alla ditta Eureka Lab Division s.r.l. della fornitura di kit sostanze d’abuso
amfetamine urinarie e su sanque per la U.0.C. Laboratorlo Sanifa Pubblica dell’ ASP di Enna — CIG
Z303C74484

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Proposta N 2704 del 43140 (2023 ‘

L'INCARICATO DELLISTRUTTORIA
Dott ssa Frangg ca Faraci
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RESPONSABILE U.O.S. GARE BEN! IL DIRETTORE
Dott.ssa Francesca La Paglia. U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
é;_}? Dott.ssa Maria Concetta Perna
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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.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO '

L'annoduemilaventitre il giorno.....T.ﬁ..UTI,..2@@3nese di......ccevemnneee.... nella sede dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Enna, a seguifo di atto di “Delega al Direttore UOC Servizio Provveditorato” Prot. N°6213 del
17/01/2023 del Commissario Straordinario Dr. Francesco ludica.




VISTO il D.Lgs. n® 502/1992 s.m.i;
VISTA la L.R. n° 5/2009:

VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con ia quale & stato approvato.latto costitutivo dellASP di
Enna;

VISTO I'Atto Aziendale approvato con delibera n.857 del 12/06/2020, parzialmente modificata con
delibera n. 802 del 18/06/2020;

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 attivitd della U.O0.C. Servizio
Provveditorato e le competenze conseguentemente attribuite al Responsabile del predetto
Servizio;

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

PREMESSO

CHE, con nota prot. n. 94789 del 12/09/2023 i} Direttore della U.O.C. Laboratorio Sanita Pubblica ,
richiede F'acquisto di n. 1 confezione da 50 pezzi di Kit di sostanze d'abuso amfetamine urinarie ed
1 confezione da 50 pezzi di kit sostanze d'abuso amfetamine su sangue rappresentando la
necessita di acquisire detti Kit gia in uso dalla Ditta Eureka Lab Division;

CHE, con nota prot. n. 85656 del 14/09/2023, il Servizio Provveditorato ha richiesto, via PEC, ai
sensi dellart. 1, comma 130 della L. 145/2018, trattandosi di importo inferiore a €. 5.000,00, la
~migliore offerta alla Ditta Eureka Lab Division per P'acquisizione dei Kit in argomento;

CHE, con pec prot. n. 100250, assunta al prot. di questa ASP con n. 97347, la suddetta Ditta ha
trasmesso ['offerta relativa ai Kit in argomento fornendo il prezzo unitario come di seguito
dettagliato, per un importo complessivo dell’appalto di €. 4.608,15 olire IVA al 22%:

PRODOTTO PREZZO UNITARIO QUANTITA’ RICHIESTA TOTALE
A CONFEZIONE ’
Kit di sostanze d'abuso
dice GC43010
it e con €. 1.515,15 1x50 test €.1.515,15
detector MS

Kit di £ d'ab
" codice GCE9110 € 3.093,00 1x50 test € 3.093,00
amfetamine su sangue in
GCIMS

CONSIDERATO

CHE, |'importo complessivo, per I'acquisizione di che trattasi, ammonta ad €. 4.608,15 oltre IVA al
22%, pari ad €. 5.621,94 IVA inclusa;

RITENUTO, per quanto sopra, di dovere provvedere alf’ acquisto dei suddetti Kit per un importo
complessivo dell’appaito di €. 4.608,15 olire IVA al 22%, pari ad €. 5.621 .94 IVA inclusa, ai sensi
dell’art.50 comma 1, lett. b) del D.Lgs. n.36/2023 (art.36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n.50/2016 e
ss.mm.ii.) dalla Ditta Eureka Lab Division s.r.). con sede legale in Via Enrico Fermi 25, 110-—
60033 Chiaravalle (AN) X




DATO ATTO, a seguito defl'istruttoria effettuata, che il presente provvedimento, nella forma e nella
sostanza, e 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 delllillegalita nelta Pubblica Amministrazione
— nonché nell'osservanza dei contenuti del Piano aziendale della prevenzione della corruzione
202272024

DETERMINA

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

DI PRENDERE ATTO della nota prot.n. 94789 del 12/09/2023 con la quale il Direttore
della U.O.C. Laboratorio Sanita Pubblica richiede I'acquisto di n. 1 confezione da 50 pezzi
di Kit di sostanze d'abuso amfetamine urinarie ed 1 confezione da 50 pezzi di kit sostanze
d’abuso amfetamine su sangue .

DI APPROVARE gli atti della Trattativa Diretta in argomento.

DI STIPULARE, ai sensi deli'art 50 comma 1 lett. b del D.Lgs. n.36/2023 (art.36, comma 2,
lett. a del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii.),con la Ditta Eureka Lab Division s.r.l. con sede
legale in Via Enrico Fermi, 25 — 60033 Chiaravalle AN, un contratto, per un importo
complessivo dell'appalto di €. di €. 4.608,15 oltre IVA al 22%, pari ad €. 5.621,94 VA
inclusa, per la fornitura dei kit in argomento.

DI DARE ATTO che la spesa di €. 5.621,94 |VA 22% inclusa, necessaria per 'acquisto
dei suddetti Kit, gravera sul conto economico N. 501010701 Reagenti diagnostici”
del bilancio corrente.
CONTRATTO DEFINITIVO: n. 967/2022 — CIG: Z303C74484

DI DARE MANDATO al Direttore U.O.C. Farmacia Ospedaliera di provvedere, dopo la
ricezione della comunicazione dellavvenuta stipula contrattuale, all'emissione dell'ordine
informatico (NSO) e al ricevimento informatico, e al Direttore della U.O.C. Amministrativa
Area Sud, di provvedere alla liquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al
SEFP del “fascicolo di liquidazione®, debitamente firmato digitalmente, per il pagamento,
dietro presentazione di regolare fattura da parte della ditta individuata per la fornitura in
argomento, previa attestazione di regolaritd espressa dal Direttore del’Esecuzione del
contratto di seguito indicato.

DI NOMINARE, ai sensi dell'art.101, comma 1, del D.Lgs. n.50/2016 e ss.mm.ii.,, quale
Direttore del’Esecuzione del Contratto, i Direttore della U.0.C. Laboratoric Sanita
Pubbilica.

DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore dellEsecuzione del Contratto,
individuato al punto precedente, al Direftore U.O.C. Farmacia Ospedaliera, al Direttore
della U.0.C. Amministrativa dell'Area Sud e al Direttore U.O.C. SEFP, peri consequenziali
adempimenti di rispettiva competenza.

DI DICHIARARE la presente determina immediatamente esecutiva, stante l'urgenza di
acquisire quanto in argomento in breve tempo.

Il Direttore
U.O.C. ServizioProvveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna




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, é.stata pubblicata in
copia all'Albo Pretorio Informatico dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli

jeffetti deil , a2,dellaL.R. n® 30/?3 i., e dellart.32 della L.n.69 del 18/06/2009
dal 2 t? rbﬁ WT al 05 ki iﬂr

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

Notificata al Collegio Sindacale il ..........ccu..... connotaprot. N ...
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

- immediatamente esecutiva dal 16 OTT 2023

Enna [i,
IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

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

- Modifica con provvedimento n°. del

Enna H,

IL FUNZIONARIO INCARICATO




“KIIEMDA SANTIARLA PROVINCIALE:

Direttare:.
Dottissa Maria: Fascetio'Sivillo _ AL Direttore
[sharetorfosanitapubhlica@aspeneait ©
0935520655 - - i - AGATO
pads 520603 . UOC PROVVEDITORATO
SEDE
‘Oggetto: Richiesta acquisto Kit di Sostanze d'abusoftest di ‘conferma
quantitativa
Cen. la presente: si richiede, can cortese urgenza, Facquisto dei sottoefencati
Kit, gia: i uso pressg questo laboratario, dalla ditta EUREKA srl - LAB DIVISION,
di cuisiallega _preuentwo_-
| DESCRIZIONE CONF.] nN. | COSIC
2L ' ; da | CONF. | UNITARIO: |
P ' co_di_c-_e KiT PRONTH Atl.’USO PERGC—MS
GC43010 ;Amfetamine Airinarie con ixs0 b1 1.515,15
: detector MS§ (3,4-MDMA. fest

: {Ecstosy),3i4-MDA, 3.4- MDE,

- Amfetaming, Metamfetaming,
" Efedring, Fseudoefedrinag, ;
. Nérpseudoefedrina e MBOB} _ ‘
.GEBIL10 ‘ Amfetamine su sangue in 1x5{) 1 3.693,00:
- GC/MS (Arafeteming, test
‘Metamfetaming, 3,4- MDA, 3,4-
: MDE, 3,4-MDNMA, MBDB}

' Costa totale.

460835 |

& / A:é Enna
. jrettore

v lrera
Dot ssa Maria Ruscica

na.i
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lIIEHD!‘ SJ\NITAEIA PEOVINC!

‘Cod fizc/PIVADI1E1150867
Tel0935-520.1141"

Pax0335:500,851 Prot.n,

V0.8 SERVIZID PROWED!TGR&TO

TEIEfnnc0935f520190 Punto (struttore Data
FAX0935/520345 '

EMAIL: Punto Istruttore : francesca.faracl@asp.enn&rt
di ra- itoralni@acp.annad

provveditorsio@pes asp.enng . 3. it
WEB hiftprivae aspenna.itf

OGGETTO: Fornitura kit di sostanze d’abusoftest di i:dnfeﬂn‘a;qua'ﬁtiiaﬁ\fa.

Spett. Eureka Lab Division S.r.l.
~ Pec: sartcnz{]w@legalmaﬂ it

Considerato che la somma per il fabbisogno, dei prodotli di cui in oggetto espresso dal
Direttore de!. Laboratorio di Sanita Pubblica non supera € 5.000, 00 e, quindi, ‘aj sensi dell'art.

1, comma. 130 della L-145/2018, non & necessario Ufilizzare la plattaforma MEPA per
Facquisizione: di che tratta3| 5} rlchlede con la-presente di formulare un’ offerta migliorativa
rispetto a quella presentata daila Vs spettle Ditta & acquisna dallo scrivente Servizio ‘per:
mézzo del Dirétiore.della U.0.C Laboratorio-di Sanita Pubblica.

Pertanto-vi preghiemo df fare pervenire; a mezzo pec, offerta economica mlglioratlva nspetto-
aila base d'asta e relativa documentazione propedeutica all'affidarhento diretto per:

= n: 1 confezione (50 test) K!t di sostanze d'abuso codice GC43010 anfetamine urlnane
con detector MS (3,4:MDMA ecstasy, 3.4-MDE, amfetamina, metamfetamina, efedrina,
pseudo efedrina; norpséudoefedrina e MBDM) € 1.515, 15 (offerta precedente sulla quale
presentare offerta migliorativa), o

- i1 confezione (50 test) Kit di sostanze. d'abuso -codice 6089110 amfetamine su
sangue in GC/MS ( amfetamina, metamfetamina, 3,4-MDA, 3,4-MDE; 3;4- MDMA; MBDB)
€ 3.093,00 (offerta precedente sulla’ quale presentare offerta mlglloratwa),

per un valore totale stimato a base d'asta, sulla quala presentare offerta. mlgllorativa, di
€. 4.608, 15 oltre IVA.
ciG: 2303074484

La documentazione per la partecipazione alla gara, di seguito indicata, dovra essere firmata
digitalmente e indirizzata a: provveditorato@pec.asp.enna.it
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_ d'cicu:hehta‘zio'ne:gmr‘niﬁis”trativa:

» Drchzaraznone di cui agli arit. 94 e 95 D. Lgs 36[2023 (art. 80 del D. Lgs. n. 502016 &

$s.mm., € ji.)-in attesa del recepimento del riuovo Codice degli Appalti in discussione
presso I'A R.S., resa ai sefisi del D.P.R: 445/00; sul possesso deéi requisiti generali e di
esclusione, comprensiva della dichiarazione di regolaritd contribuitiva con indicazione
dei nn. di iscrizione INPS E INAIL, sedi e riumero dei dipéndenti o copia del BURC,
come da allegato inserito nélla déctimentazione richiesta;

Patto d'infegritd anticomuzione;

chhiarazione oftemperante alI'obbhga della fracciabilitd dei flussi finanziari di cui
allart. 3 della L. n. 136 del13.08.2010,come modificato dalf'art.7 della L. 12.11.2010 n.

18?‘ g; pertanto, di [mpegnarsi ad mdmre uno o pIu conh comerti bannn 0 postall :

Ipagamento idonei a consentire 1a prena tracctabllfta delle Operaznom e di tulti |
movimenti finanziari relativi al presente appalto;

Documentazione tecnica:

CND e repertorio ove previsto;

| prodotti dovranno essere conformi alle normative di sicurezza e alla direttiva CEE 93/42 &
dovranno essere forniti in confezione originale e sigiliala e recare, tassativamente,

glampigliato, [a denominazione della ditta, le caratteristiche del prodotto e, comungue, tutte le.

indicazioni stabilite dalle nonme.di legge:

Offerta economiea :

offerta dettagliata: TAutodichiarazione ex DPR 445!2000 offerta economica dettagliata®
con l'ulteriare specifica che il prezzo offerto ridn & superiore al prezzo praticato alle
altre Aziende Sanitarie con indicazione, in tal caso, del preZzo (unitarioc o
complessiva) offerto;

$i preéisa altist che 1 prezzo dovra comprendere: trasporto e consegna.

Adempimenti successivi all’aggiudicazione:

La formalizzazione del rapporto ccnirattuale avverra attraverso [a stipula de! contratto
néi modi-e nelle forme di legge;

La fornitura deve essere eseguita, in somministrazione evenluaie a seguito di
esplicito ordine informatico (NSO) déi Servizi farmaceutici efo di Magazzino dei
PR.QO. del’ASP di Enna;
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o ; g
AZIENDA SANITARIA FROVIN

» Tutti | prodotti soggetti a scadenza, al momento délla consegna, dovranno avere i %
dellz loro validita;

w | pmdottl dowanno essere cansegnatl presso | magazzini dei Serwzr Farmaceutici e!o
di Magazzino dei PP.OO. del'ASP e/o di Enna come indicato nei fispettivi ordinativi,
franco di ogni spesa. e nélle ore che saranné indicate dall'Azienda, entro 10 giomi
dali'ordine. Nessun ritardo, a. qualsrasn causa dovuto, & ammesso nella consegna ‘del
dispositiva oggetto del presente contratte, In caso di ritardo, I'ASP, a sua msmdacabtle
giudizie, e:con riserva di addebito di eventuali ulteriori danni, -applicherd a carico dal
fornitore una penale glomaltera pari all'1 per I mllle dell'ammontare netto:contrattuale e
non potra comungque, ‘superare, complessivamerite, il 10% di-detto ammontare netto
coftrattiiale: Qualora la Ditfa non abbia la disponibififa di quanto richiesto , dovra
segnalarlo entro 10 giorni dall ordine, ai SENIZI Farmaceutici o di Magazzmo dei
PP.00. dellASP di Enna ;

= Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volontd dell'impresa, quali
scioperi nei seftori operativi interessati o in quelii collegatl e, percm influenti nelle
fomiture -e nelle prestazioni di serwzi debbono essere tempestivamente segnalate o
dacumentate;

= Pagamento: entro 60 giomi dalla riceziohe della fattura chie dovra pervenire dopo il
ricevimento, le verifiche di legge e.g!i adempimenti amministrativi delle forniture; -

= Eventuali consegne non effettuate presso i Magazzml di riferimento saranno
considerate come non esegu:ta

* | pradotti, s@ non risultano in possesso dei requisiti richiesti, polranno essere rifiutati da
questa Azienda non solo alla consegna; ma anche successivamente; & cio nei casi in
cui ‘benj dovessero palesare gualche difetto non filévato e non immediatamente
rilevabile.

i fornitore sara tenuto: a ritirare il prodotto contestato a sue spese, con l'obbhgo dl
restituire entro brevissimo iempo il prodotto camspondente nella. qualita.

L’Azienda pud-chiedere 1a risoluzione del contratto:

a) in qualunque momento, durante I'esecuziche della fomltura. avvalendosi della facoita
consentita dal’art. 1671 dél codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell'esecuzione degli ohbhghz
condlzwnl contrattuali;

c) In caso di cessione dellaziendas; cessazioné delfatiivita, concordato  preventivo,
fallimento, atti di messa in mora, moralorie e conseguenti attl di sequestro o di
plgn oramento a.carico dell'aggludlcatano

d) nei casi di-céssione e di subappalto non autorizzati dal'Azienda;

e) nei casi di morte dellimprenditere, guando la cons:derazlona della sua persona sia rnotwo
determinante di garanzm

f) nel caso in cui la prestaziong non sia stata esegunta entro i termini prescritti;

3
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meumaumm ¥y

g) il .casa di tisoluzione.de! contratto pér inadempienza dellaffidataria, I'Azienda ha diritto di
incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, di affidare a
terzi la fornitura 6 la parte imanente di essa, anche In danno dellinadempiente.

Nel rispetto dei pnncrgi sanciti_dagli -arl ricoli 1337 e_1338 _del Codice Civile, il Direttore

Generale potra, a suo-insindacabile giudizio, non stipuiare e alcun ¢ coniratto, nel caso In cui non
ritenga meritevoli di g ggrovaz:one efo convenienti,; sotto il profilo tecnloo-economtco, Lrisuitati

dellattivita negoziale, T e

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

E' fatto espresso: dw:eto di cessione del credita fatta saiva lesistenza di carenza
di Itqurdrté ¢che non consentail rispetto dei termini‘'di pagamento.

gualsra51 controversig. che dovesse msorgere. in relazione al ¢ contratto di_cui alla
Dresente procedurd, & competente gsclusivamente il Foro di Enna.

La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA — VIALE
DIAZ, 79— 941(10 ENNA PARTITA IVA 01151150857

Piinto Iitfuttore: Dotl.ssa Francesta Faraci — Tels 0935/520190 - email: froncesco.farmci@asp.enna.it

R.UF.: Dottssa Francesca La Paglia— Tel 0935/520711 - Email: francesen.lapaglia.@asp.enna.it

I R.U P. Responsaba!e 1J.0.S. Gare Beni
Dott é c502. La Pagha




OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA
R.d.O. n./ ns offerta n. 194/2023

relativa alla richiesta di offerta per la fornitura kit di sostanze d'abusoftest di conferma
quantitativa.

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

Il sottoscritto MARCO BUONAGUIDI, nato a VIAREGGIO (LU) il 10/11/1969, residente a
VEDANO AL LAMBRO , (MB), in PIAZZETTA DON MAZZOLARI, n. 9, codice fiscale
/B/N/G/M/R/C/6/9/S/1/0/L/8/3/3/Y/, 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 qualitd di (Indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore
speciale o altra persona avente i poteri di impegnare 'impresa) LEGALE RAPPRESENTANTE
dell’impresa EUREKA SRL-LAB DIVISION, con sede legale in CHIARAVALLE (AN) VIA
ENRICO FERMI N. 25 Codice fiscale/Partita Iva 01547310423 telefono: 071/7450790 fax:
071/7496579 e-mail: INFO@EUREKAONE.COM, pec mail SARTORI2010@LEGALMAIL.IT
dell'ufficio gare, con riferimento alla procedura in oggetto,
DICHIARA:
A) che il prezzo offerto €, nel dettaglio, composto dalle seguenti voci:

1) descrizione: Amphetamines in urine by detector MS Confirmation kit (Extractive
Method) (34-MDA, 34-MDE, 3,4-MDMA, Amphetamine, MBDB, Methamphetamine)  An Evaparation System
is necessary! GC43010

prezzo unitario : € 1.515,15
quantita : 1
prezzo complessivo : € 1.515,15

2) descrizione: Amphetamines in whole blood by GC/MS CONFIRMATION KIT (Extractive
Method) An Evaporafion System is necessary plus sonicator! GC89110

prezzo unitario : € 3.093,00
quantita :1

prezzo complessivo : € 3.093,00

B) a pena di esclusione, che il prezzo offerto non & superiore al prezzo praticato alle altre
Azienda Sanitarie e, nella fattispecie, tale prezzo ( specificare se unitario o
complessivo), & stato offerto presso:

Si dichiara che da gennaio 2022 alla data di presentazione dell’offerta i due kit in oggetto non
sono stati forniti ad altre Aziende Sanitarie.

Li Chiaravalle, 25/09/2023 Timbro e Firma Leggibile

MARCO BUONAGUIDI

/\5*"’/



