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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

584 DEL K L. 2024

DETERMINAN .......5..beee DEL s

OGGETTO: Approvazione degli atti della procedura a Tratiativa Diretta, tramite portale Me.Pa., con - ID n.4263714, indelta ai
sensi dell'art. 50, comma 1, left. b) del D.Lgs. n. 36/2023 e conseguente affidamento alla Fidia Farmaceutici S.p.A., della fornitura
di n.200 Kit per concentrazione piastrinica HY-TISSUE PRP PLUS reperiorio 136882, per le varie UU.0QO. dell’ASP di Enna.

CIG: B13FCBB74A.

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

Proposta N f?¢f del {(5/0:2&24—

Il Collaboratgde Prof.le
Dot
Il Responsabile U.0.8. Gare Beni ) Il DIRETTORE

Dott.ssa Francesca La Paglia U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
. . Detl.ssa.Maria Concetta Perna .

SEFP.
Si attesta la copertura finanziaria e la compatibilita con il bilancio di previsione vigente.
[ ] come da prospetto allegato (ALL. N. ) che ¢ parte integrante della presente delibera.

[ ] Autorizzazione n. 4 subhd  del 2.2 / Yo tato SoL
ek Cr.
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Il Responsabile del procedimento DIt BI ﬁm
IL COLLABORATORE AMMEMNISTRATIVO FINANZ
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) IL DIRETTORE DELL’ U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
4G e 9Nk
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L'anno duemilaventiquattro il giorno...... ... ... . ... delmesedi.........ccccoeeeiiniiin it e ... NElla sede

‘ dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “Delega af Direttore UOC Servizio Provveditorato”
Prot. N°17238 del 1 5!02!2024,' confermato con Delibera n.885 del 24/06/2024 del Direttore Generale Dr. Mario

Carmelo Zappia.




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 |a quale e stato approvato I'atto costitutivo del’ASP di
Enna; ' T

~ VISTO I'Atto Aziendale approvato con delibera n.857 del 1 2/06/2020, parziairnente modificata

con delibera n. 902 de) 19/06/2020;

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento dj 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 al Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato”, prot. n.17238 dgl’:‘.:’:»‘

15/02/2024, a firma del Commissario Straordinario Dr. Mario Zappia, che conferma je
competenze del Direttore della U.0.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normatjvi \
e regolamentari alle quali afferisce I'adozione delia presente determina: E

VISTA la Delibera n.885 del 24/06/2024, di presa atto del D.P. n.312/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024
di nomina del Direttore . Generale del’A.S.P. di Enna, che conferma "...senza soluzione dj
continuita ali attuali atli di delega dirigenziali gia conferiti dal Dr Mario" Carmelo Zappia, nefla
qualita di Commissario Straordinario, salvo modifiche e/o integrazioni successive " :

ESAMINATA la nota prot. n.37555 del 05/04/2024, con la quale il Direttore della U.0.C. Farmacia
Ospedaliera del P.O. Umberto | di Enna, chiede di provvedere all'acquisizione della fornitura di
n:200 Kit per concentrazione piastrinica HY-TISSUE PRP PLUS n. repertorio 136882, per le varie
UU.OO. dell’ASP di Enna, dichiarando che gli stessi sono prodotti, distribuiti e commercializzati
dalla Ditta Fidia Farmaceutici S.pA.;

DATO ATTO che il Servizio Provveditorato, con email de! 12/04/2024, ha richiesto.alla Ditta Fidia
Farmaceutici S.p.A, la disponibilita ed il relativo preventivo di spesa per 'acquisizione dei beni in
oggetto;

CHE la sopra citata Ditta, con email del 15/04/2024, ha dato disponibilita per un immediato
approvvigionamento dei beni in argomento, fornendo un preventivo del dispositivo
Hy-Tissue PRP Plus pari a €.950,00 oltre IVA al 22% a Pack (composto da 10 kit);

CHE, c'onseguentemente, & stata avviata T.D. Eon la societa Fidia Farmaceutici S.p.A., ai sensi
dell'art.50, comma 1, lett. b) de! D.Lgs. n. 36/2023, tramite portale Me.Pa., con - ID n.4263714;

CHE, entro il terminé di scadenza deile ore 9,30 del 22/04/2024, & pervenuta, tramite portale
Me.Pa., n.1 offerta da parte dell'Operatore Economico di seguito indicato: :

- Fidia. Farmaceutici S.p.A., P. IVA:00204260285, al prezzo complessivo di €.14.000,00 oltre IVA al
22%, pari a €.17.080,00 compresa IVA al 22%, appiicando una miglioria dei 26,31% sul prezzo a
base d'asta dj euro 15.000,00;
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RITENUTO, pertanto, di dover acquistare dalla Ditta Fidia Farmaceutici S.p.A.,
P. IVA:00204260285, con sede legale in via Ponte della Fabbrica, n.3/A, cap:35031, Abano
Terme (PD), n.200 Kit per concentrazione piastrinica HY-TISSUE PRP PLUS N. REPERTORIO
136882, per le varie UU.OO. dellASP di Enna, al prezzo complessivo di €.14.000,00 oltre IVA al
22%,-pari a €.17.080,00 compresa IVA al 22%;

DATO ATTO che la spesa ammontante a €.14.000,00 oltre IVA al 22%, pari a €.17.080,00 compresa
IVA al 22%, gravera sul conto economico n.-501010502 “Presidi medico-chirurgici specialistici (B,
G, N, Q, R, U)” del bilancio corrente anno 2024;

DATO ATTO che la Direzione della U.O.C. che propone il presente provvedimento,
sottoscrivendolo, attesta che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, e totalmente legittimo e 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 dellillegalita nella Pubblica
Amministrazione - nonché nell'osservanza dei contenuti della Sezione di programmazione Rischi
corruttivi e trasparenza del vigente P.1.A.O. (Piano Integrato di Attivita e Organizzazione);

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DETERMINA:

Nota prot. n.37555 del 05/04/2024 a firma il Dlrettore della U.0.C. Farmacua Ospedaliera del
P.O. Umberto | di Enna; ' ’

Email del 12/04/2024, del Servizio Provveditorato;

Email del 15/04/2024, da parte della Ditta Fidia Farmaceutici S.p.A., con allegata offerta
economica; .

. Offerta economica sul portale Me.Pa. della Ditta Fidia Farmaceutici S.p.A..

DETERMINA

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

1. DI PRENDERE ATTO della nota prot. n.37555 del 05/04/2024, con la quale il Direttore della
U.O.C. Farmacia Ospedaliera del P.O. Umberto [ di Enna, chiede di provvedere all'acquisizione
della fornitura di n.200 Kit per concentrazione piastrinica HY-TISSUE PRP PLUS repertorio
136882, per le varie UU.0O0. dellASP di Enna, dichiarando che gli stessi sono prodotti, distribuiti
e commercializzati dalla Ditta Fidia Farmaceutici S.p.A..

2. D1 APPROVARE, gli atti della procedura a Trattativa Diretta, tramite portale Me.Pa., con - ID
n.4263714, indetta ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del D.Lgs. n. 36/2023.

3. DI AFFIDARE, alla Fidia Farmaceutici S.p.A., P. IVA:00204260285, con sede legale in via
Ponte della Fabbrica, n.3/A, cap:35031, Abano Terme (PD), la fornitura di n.200 Kit per
concentrazione piastrinica HY-TISSUE PRP PLUS repertorio 136882, per le varie UU.QO.
dell’ASP di Enna, al prezzo complessivo di €.14.000,00 oltre IVA al 22%, pari a €.17.080,00 compresa
VA al 22%.

CONTRATTO AREAS: N.447/2024 CIG: B13FCBB74A







4. DI DARE ATTO che la spesa ammontante a €.14.000,00 oltre VA al 22%, pari a €.17.080,00
compresa IVA al 22%, gravera sul conto economico n.501010502 “Presidi medico-chirurgici
specialistici (B, G, N, Q, R, U)" del bilancio corrente anno 2024.

5. DI DARE ATTO dell'esecuzione in urgenza, ai sensi dell'art.17, comma 9, del D.L.gs.
n.36/2023, ritenendosi che la mancata esecuzione immediata délla fornitura determinerebbe un
grave danno allinteresse pubblico, fatto salvo lesito positivo della verifica del possesso dei
requisiti, a mezzo FVOE (Fascicolo Virtuale Operatore Economico).

6. DI DARE MANDATO ai Responsabili dei Servizi di Farmacia territorialmente competenti,
allemissione del'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 dellEsecuzione del
Contratto di seguito individuato.

7. DI NOMINARE, ai sensi dell'art.114 del D.Lgs. n.36/2023, quale Direttore dellEsecuzione del
Contratto, il Direttore della U.O.C. Farmacia Ospedaliera del P.O. Umberto | di Enna, per gli
adempimenti successivi connessi alla gestione del contratto in argomento.

- 8. DI NOTIFICARE il presente provvedimento al Direttore del’Esecuzione del . Contratto

individuato al punto precedente, al Direttore U.O.C. Amministrativa Area Sud e al Direttore del
SEFP, per i consequenziali adempimenti di rispettiva competenza,

9. DI DICHIARARE .l presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante 'urgenza
di procedere in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze negative sulle
strutture richiedenti. '

Il Direttore
U.O.C. Servizio Provveditorato
‘Dott.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 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 dell'art. 53,
comma 2, della L.R. n® 30/93 s.m.i., e dell'art.32 della L.n.69 del 18/06/2009

dal _21_{UG 2024 al (4 M0 7024

L'incaricato - PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.O0.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale il ................... CON Nota Prot. N° .ecuveeerevrenereeeeeerenees
ESECUTIVITA’ DETERMINA

- esecutiva ai sensi dell'art. 65 della L.R. n° 25/93, cosi come modificato dali'art, 53 della L.R. n°
30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 ‘gg‘.‘gi pubblicazione all’Albo, dal
L

16 W 0

.- immediatamente esecutiva dal -

|
‘ Enna’li,
|

IL FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
- Revocafannullamento in autotutela con provvedimento n°. del
- Modifica con provvedimento n°. del
Enna’lli,

IL FUNZIONARIO INCARICATO
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AZIENDA SANITARIA; PROVINCIALE DI ENNA

Codice Flscale e Partita IVA: 01151150867
Tel: 0935/516111 - fax: DOISSI672T

Prot.N.___ R Data. /s ?L;
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AJ Responsabile U.0. C. Prowedltora!a
Sede.

Oggetto: RICHIESTA ACQUISIZIONE DISPOSITIVI -HEDIOI'INFUEG!BILI
-ex art. §7, comma 2, lettera b) del D.Lgs n. 163/20086
UOrichledente:__LJ0OS TERACA DI B hm&f
Dipattimerito; _L | 91\@ 3 EN ELe) ET_M "<C=Q c&%‘\ -{ Qg-&‘sa:fﬂv
Digpositivo nchlasto descrizions.e camtfensﬂche tesniche: . \C\ T @'E 2 Cr.:fd QM»A{“O*@
PelToid s WY-TISSUE Pepf A0S

Nuthero di repertordo: \ ?SMQ E? <? 2—
Dvspusiﬂvo dedicatn ad apparecchlaturs di: proprleta? (seegliere I‘opzione dispropfio mterasse)
A,
B. SI
fitrriero di Inventarlo cespit
madelio
forritare
.ubtcezlone e
Fornitore: F\ B £ Fﬁ QM&O:.J’\Q
Fabblsogno presiinto annuo-n unitd di misura: . e:,-O G
Spesa presunta-in'Eurova esclusa’ \8 OQ—’? C C,»*-’s)o OB B S 50>
Durata propasta del contratto di famltma 3

Informazioni-aggluntive: S\ BUEGE QAWIES”IX miﬁdbﬁ} (. Q\M‘?’{MK‘)&{. Tl

“Relazione I merito alle-ragloni di natura tecnica, correlate ad Indicazioni di-natura diagnostica a tarapeutica;
che non consentona limpiego.di’ pradottl con caratteristiche equivalent! e che'glustificano la dichlarazione di
infunglbiﬁta
Wi eottoscrittofi dichiaralno.che per e indicazioni tecniche, diagnostiche ¢ {empeutiche sopra:specificate non
sang disponibil] nel repartorio-nazionale DM prodotti alternativi can caratteristiche equivalenti, sia in tehmini
prestazionali che funzionali, e di essare a-conascenza delle possibifi responsabilit:di natura civile, penals,
disclplinare ed-amministrativo-contatile; in merito-allattestazione di informazioni false, inesatte-od erones e
di essere Informati che, ai sensi dell'art.78 DPR:28/1212000,.n.445 "Chiunqus rilascla dictiiarazloni mendacl,
formaatti falsi 0 ne fa uso nei casl previsti dal:presents testo unico & punité ai senst del:codice penale’e
delle-leggi speciail in.materia. L'esibizione di un atto contenents dati non pit: rispondenti a verita equwale ad
‘uso di'atto falso”

It Direttore Sarittario del:Distretto-Osp. o
richiedente D10E2 . UESwX  or, 1\5 Q 2 ﬁOﬁ&'\lﬁx@

1l Direttore Farroacia Osp. o Terr. Em;ﬁ or SEARA ‘&o&(}m
Il Olrettore deli:U.0LC; NPT - S

A LA £ Sacwnaic Denadaliors

‘7 ' Dalf S50 Marw Rusoicd




Azienda Sanitar{arl’mvincinlﬁ
Presidio Ospedaliera Umberto T

WO, Aiigitisia e mlaniniazions
HOS 1248l Aol dolors
RESPENSABIE A 550 Erddlid Lo SHledice.

AL RESP. SERVIZIO FARMACIA
Dr.ssa'Ruscica Maria

Drissit Pernia. Maria Concetia

LORO SED}

Oggeito: ‘Richiesta di acquisto Kit'per conéentrazione plastrinica HY-TISSUE BRP

PLUS.O:S, di Terapia det Dolore dell’ospedale: Umberto | di Enna,

Laas'i)tfc*scritta'.un;s_sa-._’E_;ani_udijc;_é,E;miqu,:.fres_pﬁns.:i'bfia. 0.0.8, di Terajiia del'Dolore
dellospedale Upberto T &i Enna, vichiede "acquisto.di Kit NYCTISSUE PRP PLUS
‘per concentrazione piastinica in giidnte nella stesea quotidianamente: vengone. curaiti
pazienti-con trattamenti di:-ostevartrosi allancd, alla spalia ¢ af ginoechio; trattamento
della lendinopatia-iotlea; trattamentos infiltrativo delle epicondiliti; tratsmento delle
lesioni de} legamenio crociato anterigre;-trattamento delle lesioni tendifiee e tendinit

di Achille:¢ altre patologie Ssted-muscolari,

Dellesaing della. Tetteratura soientifica esistente: cmerge vhe oramai malte sorie de
indizaziont cnﬂ?ﬁié,ﬁeﬂzi?;iraﬁéa:eﬁﬁi'(:a‘-:P_('i}_‘féﬁl;e,- pert Je.qudli lacasistics baSuggemo
Fefficacia degli -emocomponenti 4d- uso .non ‘trasfusionale, (vedi PRP) quali presidi
terapeutici altemmativi o-di stippioito a diversi trattamenti standard, con- evidenza, in
alovieapplicazionf, di fivorevalemapports costa-efficaoiz,

Le paiologie trantate nella nostra 70, venttanonelie indicaziont cliniche-con giado di
raccomandazions: forte nell’ufilizzo: del PR® con: chiara evidenza. del wapporto
..n_ispﬁ'ibiﬁegéﬁfci@._ probabilmente applicabile &llo muppior parte det pazienti;

Fidia fanmaceutici comimercializza HY-TISSUE PRP PLUS, un assembliith nongiuso
che: parmeite.[a preparazione di plasma riced in, piustrine- (PRP) con conteitrazione
piastrinica.pari 4 1' x 106 pL % 20%"'5(3::0:'1{10 ‘quantd previsto della-normativa (par.2.}
deliz lert. A dell ALl X del DM del-02.11,15),



HY-TISSUE PRP PLUS & consiideraa uni Tntovizions wenologica per e seguenit
céifatteristiche: '

+ s dispositive reglizzato & i.polimerc-di grado medicals, €On una supérficie
Tivestita:e tittatg Peravitite [adesione, delle piastane, massiintzzandone it Tecypero.
Qanostafic provectivesurtace) o

separaziong ¢ Ja eohcentrizione di piasirine-¢. sellule, -Preservandone !’mtggn“ta ala
witalit (Cells mierigny

*  Ha uiia tecnologin di cenltrifugazione “delicati? esclusivy che ‘ofiifsza Ia

> Hﬂmmstemaﬂrselezmneaﬂusso i'an'qjgaggchc_g;gsong;eﬁxé.élﬁ;s'ekziommm?#afﬁ
"PRPditeftamenite dh!-ﬁ:bﬁ.aﬁja;éiﬁﬁ;gazﬂi applicazion; {Push.out, precise seléction)

HY-TISSUE PRP PLUS & Costeity. ton una: Fenclogia sfoura (sistema: chitiso),
dptadicibile (81 otiiere sempre: I stessa. qualits. dj FRP), semplice foan wunz
manipolazioie tiinimg & notévole-facilith d*uso), & wérsatile,

evede Puiizzoconssuuale: di due-dispostisi
oriale o Shirurgicos kit BY-TISSUE PRP 20

Ik Kit HY-TTSSUE PRPPLUS ‘inelude tutsi i comparienti necessan perTrofredimento
di PRP. |

8i comurtica per 'm0 neile nbstre 0.0, il-fabbisogtio aunug di S0kt dEBY-TISSUE _

PRE-PLUS.

Sicora det vg_s;jzﬁ-:ifhte:-egsé; ri’ngrazjg-rmxﬁcipétaimcﬁte e.c_-_olgo.liocsﬁsﬁoné@éﬁfjs_‘qrggte
cordiali salifi

‘Bnnaitj, 20/0372034. I DIRETPORE UOS
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https://webmail.aruba.itsmart/cgi-bin/ajaxmail

RICHIESTA PREVENTIVO A W @

Da antonio.zingali@asp.enna.it <antonio.zingali@asp.enna.it>
A c.sgandurra@fidiapharma.it <c.sgandurra@fidiapharma.it>
Data venerdi 12 aprile 2024 - 11:33

Buongiorno,

A causa di necessita acquisitive urgenti'per la U.0.C. Farmacia
Ospedaliera dei PP.OO. di Enna,

si richiede disponibilta e relativo preventivo di spesa per il seguente
prodotto:

- (Fabbisogno annuale) n.200 KIT PER CONCENTRAZIONE
PIASTRINICA HY-TISSUE PRP PLUS

Cordiali salut /\

Dott. ANTONIO ZINGALI

U.O.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
ASP 4 ENNA

Viale Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
tel:0935/520200

Dott. ANTONIO ZINGALI

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
ASP 4 ENNA

Viale Diaz n. 7/9 - 94100 Enna
tel:0935/520200

22/04/2024, 09:45



Firefox https://webmail.aruba.it/smart/cgi-bin/ajaxmail

FIDIA FARMACEUTICI SPA - RICHIESTA PREVENTIVO /J &C bgwf:‘-o C

A antonio.zingali@asp.enna.it <antonio.zingali@asp.enna.it>

Cc Barone Daniela <DBarone@fidiapharma.it>, Canzanella Davide
<DCanzanella@fidiapharma.it>, Sgandurra Corrado <CSgandurra@fidiapharma.it>

Data lunedi 15 aprile 2024 - 09:34

Da Golino Rosanna <RGolino@fidiapharma.it> d /le—

Gentile Dott. Zingali,

le comunichiamo che il prezzo praticato per il dispositivo Hy-Tissue PRP Plus & di
950,00 € + Iva a Pack ( 1 pack & composto da 10 kit).

Si rimane a disposizione per ogni necessita.

Cordiali saluti,

Rosanna Golino

Tender Office

T +39 049 8232193

rgolino@fidiapharma.it

(@) fidia

Fidia farmaceutici S.p.A.

Via Ponte della Fabbrica 3/A
35031 Abanc Terme (PD) — ltaly

www.fidiapharma.com

Da: antonio.zingali@asp.enna.it <antcnio.zingali@asp.enna.it>
Inviato: venerdi 12 aprile 2024 11:35

A: Sgandurra Corrado <CSgandurra@fidiapharma.it>

Oggetto: Re:RICHIESTA PREVENTIVO

1di2 22/04/2024, 09:46
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achistinretepa DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA

NUMERO DIRDO: 4263714

SISTEMI D] E-PROCUREMENT

i Offerta Economica relativa a

Descrizione Affidamento diretto, ai sensi dell'art. 50 comma 1, lett. b), del D.Lgs n.36/2023, per l'ac-quisto
RAO nr. 42 65:15%200 Kit per concentrazione piastrinica HY-TISSUE PRP PLUS N. REPERTG-RIO 136882, per

le varie UU.OOQ. dell'ASP di Enna, alla Ditta Fidia farmaceutici 5.p.A..
Numero lotto 0

Amministrazione titolare del procedimento

Ente acquirente AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Ufficio Settore Provveditorato - Provveditorato

Codice fiscale 01151150867 Codice univoco ufficio  0II3C8
Indirizzo sede Viale diaz n.7

Citta ' Enna

Recapito telefonico 0835520705

Email DIRETTORE.PROVVEDITORATO@ASP.ENNA.IT

Punto ordinante MARIA CONCETTA PERNA

Concorrente

Forma di partecipazione

Singolo operatore economico

Ragione sociale/Denominazione

Fidia Farmaceutici S.p.A.

Partita IVA
00204260285
Tipologia societaria

Societa per azioni {SPA}

Oggetto dell'Offerta
Formulazione dell'Offerta Economica = Valore economico (Euro)

DATA D[ GENERAZIONE DOCUMENTO: 19/04/2024



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DI RDO: 4263714

/‘)’M

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Nome Valore
Valore offerto 14000

Il Concorrente, nell'accettare tutte le condizioni specificate nella documentazione del procedimento, altresi
dichiara:

» che la presente offerta & irrevocabile ed impegnativa sino al termine di conclusione del procedimento, cosi
come previsto nella [ex specialis;

= che la presente offerta non vincolera in alcun modeo la Stazione Appaltante/Ente Committente;

= di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato
Tecnico e nella documentazione di Gara, nonché di quanto contenuto nel Capitolato d'oneri/Disciplinare di gara
e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare
I'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del Contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella
determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;

= di non eccepire, durante ['esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o [a sopravvenienza
di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore
contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;

» che i prezzi/sconti offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti di gara;

» che i termini stabiliti nel Contratto e/o nel Capitolato Tecnico relativi ai tempi di esecuzione delle prestazioni
sono da considerarsi a tutti gli effetti termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1457 cod. civ.;

= che il Capitolato Tecnico, cosi come gli altri atti di gara, ivi compreso quanto stabilito relativamente alle
modalita di esecuzione contrattuali, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verra
stipulato con la stazione appaltante/ente committente.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A MEZZO
FIRMA DIGITALE

DATA DI.GENERAZIONE DOCUMENTO: 19/04/2024



OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA
R.d.O.n. 4263714

RELATIVA ALI’AFFIDAMENTO DIRETTO, AT SENSI DELI’ART. 56 COMMA 1, LETT B), DEL
D.LGS N.36/2023, PER I’ACQUISTO DI N.200 KIT PER CONCENTRAZIONE PIASTRINICA HY-
TISSUE PRP PLUS N. REPERTORIO 136882, PER LE VARIE UU.OO. DELI’ASP DI ENNA, ALLA
DITTA FIDIA FARMACEUTICI S.P.A.

MODELLO AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000

La sottoscritta DANIELA BARONE, nata a ROMA il 28/09/1972, residente a ROMA, (prov.) RM, in via
CARDITO, n. 89, codice fiscale BRNDNL72P68HS5011, 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 responsabilitd, in qualitd di (Indicare se titolare, legale rappresentante, procuratore speciale o altra
persona avente i poteri di impegnare Uimpresa) PROCURATORE SPECIALE dell’impresa FIDIA
Farmaceutici S.p.A., con sede legale in VIA PONTE DELLA FABBRICA, 3/A 35031 ABANO TERME (PD)
Codice fiscale/Partita Iva 00204260285 telefono: 049 823 2542 fax: 049 823 2294 E-MAIL:
Ufficio.Gare@fidiapharma.it PEC MAIL: gare@pec.fidiapharmapec.it con riferimento alla procedura in
oggetto,

DICHIARA:

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

Prezzo Prezzo
lPrezzo di offerto complessivo % di
. . . istino per er
Descrizione Codice CND € | Quantita l’acquisfo di l’aclzluisto ,offertf) per | sconto
prodotto prodotto | Repertorio | ,fferta 1 PACK (10 di1 123:]:({3;50 2(10l appl_ncgto
KIT) PACK pAc K)( sul listino
(10 KIT)
HY-TISSUE PRP
FLUS 20 -1 PACK 1.000,00 700,00 14.000,00
C f i d 10 . ’ ] a ]
T g | 10001007 | 136882 | 200KIT | (nettodi | (alnettodi | (alnetto di 30%
KIT {completo di: 20PACK) | IVA22%) | IVA22%) | IVA22%)
Tubo bilanciatore ¢
Hy-Tissue Tube 20}

Il prezzo sopra riportato (€700,00 al netto di IVA) si riferisce all’acquisto di 1 PACK composto da 10 KIT. Il
prezzo di offerta del singolo KIT ammonta a €70,00+IVA (200 KIT x 70,00€ = 14.000,00€).

Come indicato nell’allegato alla domanda di partecipazione (documento FIDIA_ Dich specifiche tecniche
prodotto offerto), il prodotto offerto viene fornito come di seguito indicato:

HY-TISSUE PRP PLUS 20

COMPOSIZIONE DI 1 KIT VENDITA HY-TISSUE PRP 20:

e (COD. 10001007: 10 HY-TISSUE PRP 20 +10 HY-TISSUE TUBE 20 + 1 TUBO BILANCIATORE
20 ML

e COD. 12000300: 2 CONF. DA 5 FIALE DI SODIO CITRATO 3,8%/5 ML

e




COD. 12000301: 2 CONF. DA 5 FIALE DI CALCIO CLOROIDRATO 10%/1 ML

Il suddetto prodotto necessita,jper la corretta processazione, di un concentratore cellulare (centrifuga) da
tavolo, che & parte integrante dell’utilizzo del Kit e che viene fornito in comodato d’uso gratuito.
g

Indicare una delle due opzioni a pena di esclusione:

B) che i prezzi unitari offerti con la presente non sono superiori a quelli praticatt per analoghe forniture
effettuate presso altre Aziende Sanitarie e/ o Enti Pubblici come di seguito specificato:

ABANO TERME (PD}, 22/04/2024

Ente A.0.U. RENATO DULBECCO descrizione bene HY-TISSUE PRP PLUS 20 prezzo unitario
offerto per I’acquisto di 1 kit €70,00 al netto di IVA 22% (costo di 1 PACK €700,00 al netto di IVA)
anno 2024

Ente ASST OVEST MILANESE descrizione bene HY-TISSUE PRP PLUS 20 prezzo unitario offerto
per Iacquisto di 1 kit €70,00 al netto di IVA 22% (costo di 1 PACK €700,00 al netto di IVA) anno
2024

Ente ASL BARI descrizione bene HY-TISSUE PRP PLUS 20 prezzo unitario offerto per ’acquisto di
1 kit €70,00 al netto di IVA 22% (costo di 1 PACK €700,00 al netto di IVA) anno 2024

Ente APSS TRENTO descrizione bene HY-TISSUE PRP PLUS 20 prezzo unitario offerto per
’acquisto di 1 kit €70,00 al netto di IVA 22% (costo di 1 PACK €700,00 al netto di IVA) anno 2024

Ente ASL VITERBO descrizione bene HY-TISSUE PRP PLUS 20 prezzo unitario offerto per
I"acquisto di 1 kit €70,00 al netto di IVA 22% (costo di 1 PACK €700,00 al netto di IVA) anno 2023

Ente ASL DELL’ ALTO ADIGE descrizione bene HY-TISSUE PRP PLUS 20 prezzo unitario offerto
per 'acquisto di 1 kit €70,00 al netto di TVA 22% (costo di 1 PACK €700,00 al netto di IVA) anno
2022 : .

Firmato digitalmente dal Procuratore Speciale

Daniela Barone
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