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AIENDA SANITARIA POVINCIALE

U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Direttore: Dott.ssa Maria Concetta Perna
direttore.provveditorato@asp.enna.it

provveditorato@pec.asp.enna.it
U.O.S. Gare e Lavori Pubblici

Dott. Salvatore Mingrino

Email: salvatore.mingrino@asp.enna.it

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dott. Antonio Zingali

0935520200

antonio.zingali@asp.enna.it

Spett.le Operatore Economico
Ypsomed Italia S.r.1.
Sede legale: Via Giuseppe Frua, n.22 — 20146 Milano (MI)
Sede amm.va: Via Santa Croce, n.7 — 21100 Varese (VA)
Tel. +39.0332 189 0607
email:info@ypsomed.i

Oggetto: Fornitura, in somministrazione eventuale annuale, in service full-risk, di n.1 microinfusore Mylife
Ypsopump e relativo materiale di consumo per paziente avente diritto, dell'ASP di Enna.

Si invita codesto spettabile Operatore Economico a far pervenire offerta economica tramite portale Me.Pa., per la f
fornitura, in somministrazione eventuale annuale, in service full risk, di n.1 microinfusore Mylife Ypsopump e [
relativo materiale di consumo, per paziente avente diritto, dell' ASP di Enna, come da allegato "A”, accluso alla
presente richiesta.

La durata del contratto sino al 31/12/2024 e comunque, fino alla scadenza del contratto ponte della gara di
bacino, oltre ad eventuale proroga da parte dell'Azienda Capofila, nelle more dell'espletamento della gara
regionale da parte dell'Ufficio Speciale "Centrale Unica di Committenza per l'Acquisizione di Beni e Servizi".
Aggiornamento tecnologico.

Qualora la ditta affidataria, durante il periodo di validita del contratto, la stessa, immetta in commercio nuove
sistemi che costituiscano evoluzione tecnologica diretta, rispetto al sistema offerto, le stesse dovranno essere
fornite, su richiesta, agli stessi prezzi, patti e condizioni di fornitura, della presente trattativa in service full-risk,
per come disciplinato nell'ambito della presente procedura, senza alcun onere aggiuntivo per I'ASP.

La documentazione per la partecipazione alla T.D., tramite portale Me.Pa., dovra essere presentata secondo le
modalita di seguito esplicitate:

Nel campo “Documentazione amministrativa/tecnica”, che deve contenere le prescritte sottoscrizioni, ai fini
della relativa validita, mediante firma digitale, dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

1. Lettera di invito/capitolato

2. Dichiarazione di cui agli artt.94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023, resa ai sensi del D.P.R. 445/00, sul possesso
dei requisiti generali e di esclusione, comprensiva della dichiarazione di regolarita contributiva con
indicazione dei nn. di iscrizione INPS e INAIL, sedi e numero dei dipendenti, come da allegato inserito
nella documentazione richiesta;
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Patto d’integrita anticorruzione;

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

5. Schede tecniche;

6. Dichiarazione di esclusivita dei prodotti offerti;

Nel campo “Offerta economica” dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

1. Offerta economica dettagliata del service full risk, con indicazione del prezzo unitario e delle singole voci
e dell’importo complessivo dell’intero sistema, nonché “Autodichiarazione ex DPR 445/2000 offerta
economica dettagliata” con I’ulteriore specifica che il prezzo offerto non ¢ superiore al prezzo praticato
alle altre Aziende Sanitarie come da modello allegato;

2. Offerta economica come da sistema;

Il prezzo complessivo finale deve essere inferiore alla base d’asta.

Adempimenti successivi all’aggiudicazione:

* Consegna: presso il domicilio del paziente, su preciso ordine informatico (N.S.O.) espresso, emesso dai Direttori
dei Distretti Sanitari territorialmente competenti dell'ASP di Enna, franco di ogni spesa, entro 5 giorni lavorativi
dalla data dell'ordine.

Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto, ¢ ammesso nella consegna dei dispositivi oggetto del presente contratto.
In caso di ritardo, I'ASP, a suo insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di eventuali ulteriori danni,
applichera a carico del fornitore una penale giornaliera pari allo 0,5 per mille dell'ammontare netto contrattuale,
ai sensi dell'art. 126 del D. Lgs 36/2023.

Le penali non potranno comunque superare, complessivamente, il 10% del suddetto ammontare contrattuale netto
contrattuale;

* Le cause di forza maggiore o gli eventi indipendenti dalla volonta dell'impresa, quali scioperi nei settori
operativi interessati o in quelli collegati e, percio, influenti nelle forniture e nelle prestazioni di servizi, devono
essere tempestivamente segnalati o documentati;

* Quest'Azienda, al fine di assicurare la continuita 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;

Pagamento: entro 60 giorni dalla ricezione della fattura che dovra pervenire dopo il ricevimento, collaudo
positivo, le verifiche di legge e i consequenziali adempimenti amministrative relative alle forniture.

L’Azienda puo chiedere la risoluzione del contratto:

a) In qualunque momento, durante ’esecuzione della fornitura, avvalendosi della facoltd consentita
dall’art.1671 del codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell’esecuzione degli obblighi e condizioni
contrattuali;
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¢) Incaso di cessione dell’azienda, cessazione dell’attivita, concordato preventivo, fallimento, atti di messa
in mora e conseguenti atti di sequestro o di pignoramento a carico dell’aggiudicatario;

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

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

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

g) in caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell’affidataria, I’ Azienda ha diritto di incamerare,
ove previsto, il deposito cauzionale definitivo, a titolo di penale, di affidare a terzi la fornitura o la parte
rimanente di essa, anche in danno dell’inadempiente;

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

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

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

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

La fattura dovra essere intestata a: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA - VIALE DIAZ,
7/9 — 94100 EN}’@A —PARTITA IVA 01151150867.
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“Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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Fornitura, in somministrazione eventuale annuale, in service full risk, di n.1 microinfusore Mylife

Ypsopump e relativo materiale di consumo, per paziente avente diritto del!ASP di Enna, come di
seguito specificato:

mylife™ YpsoPump® Starter Kit Codice articolo: 700009431 per un anno di terapia:
N.15 Mylife Ypsopump Reservoir - codice articolo: 700001181;
N.15 Mylife YpsoPump Orbit Soft 6mm/ 45 cm Codice articolo MYOYP1861;

N.15 Mylife YpsoPump Orbit Soft 6mm/ 60 cm Codice articolo MYOYP2461;

N. 4 trasmettitori Dexcom G6 - STT - GS - 003 G6;

N 12 SENSORI DEXCOM G6 KIT 3 PACK - STS-GS-003.

Spesa complessiva, a base d'asta: €.30,00 CANONE/DIE oltre IVA.



