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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

) el 2
AZIENDA SANITARIA FROVINCIALE

OGGETTO: Approvazione atti della procedura RdO confronto di preventivi, tramite portale Me.Pa., con 1D negoziazione n,
4362262, indetta ai sensi dell'art.50 comma 1, lett.b) del D.Lgs n.36/2023 e conseguente affidamento all'0.E. Medigas Italia
S.r.l., delta fornitura, in somministrazione eventuale, per anni tre oltre sei mesi di eventuale proroga tecnica, di n.6 apparscchi
nebulizzatori "E-FLOW RAPID", n.10 set nebulizzatore per "E-FLOW RAPID", n, 6 apparecchi "PAR| TURBO BOY SX", n.6
apparecchi "PARI BOY SX" n.6 apparecchi "PARI SINUS, per pazienti avente diritio del’ASP di Enna. CIG: BTBSA39CEOQ,

U.0.C, SERVIZIQ PROVVEDITORATO

Proposta N 203? del’\(ji 103/2@?4'

Prof.le
It Responsabile U.0.5. Gare Beni Il DIRETTORE
tt.ssa Francesca La Paglj U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
CRACH . ﬁg Dott.ssa Maria Concetta Perna

!flv,ﬁ,.,’q._- (-n. c..,r;:\‘_. T.w-\___,

S.EFP "
Si attesta la ébperiura finanziaria e la compatibilita con il bilancio di previsione vigente.

[ ] come da prospette allegato (ALL. N, } che ¢ parte integrante della presente delibera.
[ ] Autorizzazione n. 25 SSHE de12e] R [y / ' A0 I oL,

C.E.

ka{es?onsabile del procedimento

0 TORE !-F\I ‘i‘n
VAT fo

Registro Provvisorio n, del 21(08{ 2@2 L(

IL DIRETTORE DELL! U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
9 G 0P Ana.

L'anno duemilaventiquattro il glorno.., : . m"“"u‘wdel mese di ....ovciiieeiiiccn i ce e NeEllA sede dell'Azienda
Sanitaria Provinciale di Enna, a seguito di atto di “Delega af Direffore UOC Servizio Provvediforato® Prot. N°17238 del
15/02/2024, 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 la quale & stato approvato I'atto costitutivo del’ASP di Enna;

VISTO I'Atto Aziendale approvato con dellbera n. 857 del 12/06/2020, pamalmente modificata con dellbera
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 al Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato”, prot. n.17238 del i

156/02/2024, a firma del Commissario Straordinario Dr. Mario Zappia, che conferma le competenze {\{;:{-'7’:
def Direttore della U.O.C. Servizio Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari 4.~
alle quali afferisce I'adozione della presente determina; ! .-__ l\s’“

ESAMINATE le note prot. n.125446 del 14/12/2022, n.16930 del 13/02/2023 e n.86703 del
16/08/2023, a firma del Direttore del Distretto Sanitario di Nicosia, e nota n.67370 del 21/06/2024,
a firma del Direttore del Distretto Sanitario di Agira, i quali rispettivamente chiedono di provvedere
allacquisizione della fornitura di apparecchi nebuilizzatori "E-FLOW RAPID” e “PARI BOY" di diversa
tipologia e materiali di consumo, per pazienti aventi diritto dell'ASP di Enna affetti da fibrosi cistica,
allegando alle stesse le prescrizioni specialistiche, rispettivamente, della U.O.C.
Broncopneumologia e Fibrosi Cistica del’Azienda Ospedaliero - Universitaria del Policlinico *G.
Redolico - San Marco” di Catania e della UOSD di Gastroenterologia pediatrica e Fibrosi Cistica
della A.Q.U. “G. Martino” di Messina;

CHE il Servizio Provveditorato, in data 01/03/2023, ha pubblicato sul proprio sito aziendale "Awvviso di
consultazione preliminare di mercato per la fornitura, in somministrazione eventuale, di apparecchi per
aerosol, pipep e camera distanziatrice”, onde procedere alla determjnazione di un prezzo a base d’asta
congruo e conseguentemente individuare idonea procedura di gara come previsto dalla normativa vigente;

CHE, entro il termine di scadenza stabilito del 10/03/2023, sono pervenuti due riscontri da parte dei
seguenti Operatori Economici:

' A) Operatore Economico Medigas Italia S.r.l., Partita lva:11861240155;

B) Operatore Economico Vivisol S.r.l. Partita lva:02422300968;

CHE, sulla base dei preventivi pervenuti, si & ritenuto di dovere avviare Tipologia RDO confronto di
preventivi, con gli Operatori Economici Medigas Italia S.r.l., Neupharma S.R.L. e Vivisol S.R.L. ai
sensi dellart. 50, comma 1, lett. b) del D.Lgs. n.36/2023, tramite portale Me.Pa., con — ID

negoziazione n. 4362262;

CHE, entro il termine di scadenza delle ore 10,00 del 27/05/2024, & pervenuta, tramite portale
Me.Pa., esclusivamente un’unica offerta da parte dellOperatore Economico di seguito indicato:

- Operatore Economico Medigas Italia S.r.l, Partita IVA:11861240155, al prezzo complessivo di
€.14.054,80 oltre IVA al 4%, pari a €.14,.616,99 compresa IVA al 4%;

RITENUTQ, pertanto, di dover acquistare dall'Operatore Economico Medigas lItalia S.r.l., con sede
legale in Assago, Milano (M), Partita IVA:11861240155, tel:024888111,
pec:medigas.uffgare@pec.it, la fornitura, in somministrazione eventuale per anni fre, oltre sei mesi
di eventuale proroga tecnica, di n.6 apparecchi nebulizzatori "E-FLOW RAPID", n.10 set
nebulizzatore per "E-FLOW RAPID", n. 6 apparecchi "PARI TURBO BOY SX", n. 6 apparecchi "PARI



BOY SX" e n. 6 apparecchi "PARI SINUS, per pazienti aventi diritto dell'’ASP di Enna, al prezzo
complessivo di €.14.054,80 oltre IVA al 4%, pari a €.14.616,99 compresa VA al 4%,

DATO ATTO che la spesa di euro 2.030,15 IVA 4% inclusa, occorrente per I'anno 2024 (periodo dal
01/08/2024 al 31/12/2024) gravera sul conto n.101020501 "Attrezzature sanitarie e scientifiche” del
bilancio corrente; .

DATO ATTO che la spesa ammontante a €.14.054,80 oltre [VA al 4%, pari a €,14.616,99 compresa [VA al
4%, gravera sul conto n.101020501 "Aftrezzature sanitarie e scientifiche” dei rispettivi bilanci economici
di competenza degli anni 2025,2026 e 2027 previa comunicazione al SEFP da parte del titolare del
budget di pertinenza, come di seguito suddivisa:

ANNO | PERIODO IMPORTO IVA 4% inclusa

[ 2025 | cal 01/01/2025 2l 31112/2025  euro 4.872,33 IVA 4% inclusa
2026 dal 01/01/2026 al 31/12/2026, _euro 4.872,33 VA 4% mclusa ,
| 2o | dal 01/01/2027 al 31/07/2027 euro 2.842,18 IVA 4% inclusa~

DATO ATTO che la Direzione della U.O.C. che propone il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso, a seguito dellistruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo
e utile peril 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. 839, 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 della Sezione di
programmazione Rischi corruttivi e trasparenza del vigente P.LA.O. (Piano Integrato di Aftivita e
Organizzazione);

VISTI | SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DETERMINA:

. Note prot. n.125446 del 14/12/2022, n.16930 del 1302/2023 e n.86703 del 16/08/2023, a firma del
Direttore del Distretto Sanitario di Nicosia, nota n.67370 del 21/06/2024, a firma del Direttore del
Distretto Sanitario di Agira;

Avviso di consultazione preliminare di mercato, del Servizio Provveditorato;
. Dati riepilogo Tipologia RDO confronto di preventivi con ID negoziazione n.4362262;
. Offerta economica sul portale Me.Pa. dell'Operatore Economico Medigas ltalia S.r,l..

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

1. DI PRENDERE ATTO delle note prot. n.125446 del 14/12/2022, n.16930 del 13/02/2023 e
n.86703 del 16/08/2023, con le quali il Direttore del Distretto Sanitario di Nicosia, chiede di
provvedere all'acquisizione della fornitura, di apparecchi nebulizzatori "E-FLOW RAPID di
diversa tipologia, per pazienti aventi diritto delllASP di Enna affetti da fibrosi cistica, allegando
alle stesse le prescrizioni specialistiche, rispettivamente, della U.O.C. Broncopneumologia e
Fibrosi Cistica dellAzienda Ospedaliero - Universitaria del Policlinico “G. Rodolico - San
Marco” di Catania e della UOSD di Gastroenterologia pediatrica e Fibrosi Cistica dell' A.O.U.
“G. Martino” di Messina.

2. DIAPPROVARE gli atti della procadura RdO confronto di preventivi, tramite portale Me.Pa.,
con - ID negoziazione n. 4362262, indetta ai sensi dell'art. 50 comma 1, lett.b) del Digs
n.36/2023.






3. DI AFFIDARE, all'Operatore Economico Medigas ltalia S.1.l., con sede legale in Assago,
(M} P.IVA:11861240155, tel:024888111, pec:medigas.ufigare@pec.it, la fornitura, in
somministrazione eventuale, per anni tre oltre sei mesi di eventuale proroga tecnica, di n.6
apparecchi nebulizzatori "E-FL.OW RAPID", n.10 set nebulizzatore per "E-FLOW RAPID",
n. 6 apparecchi "PARI TURBO BOY SX", n.6 apparecchi "PARI BOY SX" n.6 apparecchi
"PARI SINUS, per pazienti avente diritto dellASP di Enna, al prezzo complessive di
€.14.054,80 oltre iVA al 4%, pEIrI a€.14.616,99 compresa VA al 4%.

CONTRATTO AREAS: N _)4 (/2024 CIG: B1B9A39CEO,

4. DI DARE ATTO che la spesa di euro 2 030,15 IVA 4% inclusa, occorrente per I'annc 2024
(periodo dal 01/08/2024 al 31/12/2024) gravera sul confo n.101020501 "Atfrezzature
sanitarie e scientifiche” del bilancio corrente.

5. DI DARE ATTO che la spesa ammontante a €.14.054,80 oltre IVA al 4%, pari a €.14.616,99
compresa IVA al 4%, gravera sul confo patrimoniale n.101020501 "Aftrezzature sanitaric e
scientifiche” dei rispettivi bilanci economici di competenza, degli anni 2025,2026 e 2027
previa comunicazione al SEFP da parte del titolare del budget di pertinenza, come di
seguito suddivisa:

' -??‘E}'\

| j | ANNo | PERIODO | IMPORTO IVA 4% inclusa
1 2025 | dal 01/01/2025 al 31/12/2025  euro 4.872,33 IVA 4% inclusa
/a _ 2026 | dal 01/01/2026 al 31/12/2026  euro 4.872,33 IVA 4% inclusa
5/ . 2027 1 dal 01/01/2027 al 31/07/2027,  euro 2.842,18 VA 4% inclusa |

| 6. DI DARE MANDATO ai Direttori delle UU.00.CC. Amministrative, rispettivamente,

? Area Sud e Area Nord, ciascuno per I'ambito territoriale di rispettiva competenza, di
provvedere, dopo Ia ricezione della comunicazione dell'avvenuta stipula contrattuale,
all'emissione dell'ordine informatico (N.5.0.) e al relativo ricevimento informatico.

7. DI DARE MANDATO al Direttore U.O.C. Amministrativa Area Sud di provvedere agli
adempimenti propedeutici al collaudo, a cura del Servizio Tecnico, e all'inventariazione dei

beni, a cura dell'U.0.S. Gestione del Patrimonio afferente al SEFP nonché alle procedure di

liquidazione delle spettanze, con contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo di

- liguidazione”, 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 e dai Direttori Operativi individuati al

i punto 8.

®

DI NOMINARE, ai sensi dell'art.114 del D.Lgs. n.36/2023, quale Direttore dell'Esecuzione
del Contratto, il Direttore del Distretto Sanitario Territoriale di Agira, per gli adempimenti
successivi connessi alla gestione del contratto in argomento, che sara coadiuvato dai
Direttori dei Distretti Sanitari Territoriali di Enna, Piazza Armerina e Nicosia, nonche dai
Direttori UU.00.CC. Amministrative, rispettivamente Area Nord e Area Sud dellASP di
Enna, nella qualita di Direttori Operativi preposti alla gestlone del contratto in argomento,
per I'ambito territoriale di rispettiva competenza.

9. DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante 'urgenza
di procedere:in tempi brevi al necessario acquisto, al fine di evitare conseguenze negative -
sui pazienti aventi diritto.

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



Si dichiara che la prééente 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-all’Albo
Pretorio Informatico dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 2,

della i% nﬁ"‘ﬁf&zﬂizﬁ‘l.i., e dell’aﬂ.SQﬁaga S,._nﬁgzﬂ?lm 8/06/2009

dal al
L’incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF
Notificata al Collegio Sindacale il ......ccevieeanee con nota Prot. N°. cuceeeeeemscrasinnmiannnes

ESECUTIVITA' DETERMINA

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

271 K0 2024

_  immediatamente esecutiva dal

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

IL. FUNZIONARIO INCARICATO
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

C.F.e P.IVA 01151150857

WEB www.asp.enna.it

DISTRETTO DI RICOSIA

UFFICIO PROTESI E RIABILITAZIONE
Plazza B. Franceses dl Paola s.n.c.

94014 Nicosia o

TEL. 0935671661~ 09315671627

e-mall: distrettosan. nicosia@asp.eona.llt
p.a.c.: distrettosan, nicosia@pes.asp.enpalt

OGGETTO: Richiesta di acquisto, ai sensi della L 548 del 23/12/1993, di: (1) Apparecchio
per acrosol con flusso dinamico oltre i 5 I/min; (2) sistema per ginnastica respiratoria.

Al Direttore U.O.C. Provveditorato
Asp Enna

Preso atto della richiesta della signo< NG
e residente 2 VNN RIT:) di foritura per NI R,

nata amuanm in oggetto, giuste pres'(':rizxom della specialista d.ssa
Novella Rotolo della'U.0 Broncgpneumologla Servmo di FleOSI Cistica del Pgliclinico
di Catania, si chiede l'acquisto con’ Garaifere .diurgenza’ de1°pre51d1 di cui sopra, considerata
la indispensabilitd (1) e la infungibilita (2) attestata in dette prescrizioni,

Si allegano:

-copia delle prescrizioni specialistiche;

-richiesta della €SN —
-copie dei documenti di riconoscimento
Distinti saluti

r- L Jr
%@W@ N\Q/UJE?\;\VW Il Dirigente Medico della U.O.C. Distretto-di Nicosia

JREN, Ngpam o (& pec- g@‘%f ek

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viaie Dicz 7/9 94100 ENNA




el

Azienda Ospedaliero-Universitaria
, Col - Policlinico “Gaspare Rodolico”
h Catania
UO Broncopneumologia
sl Servizio di Fibrosi Cistica

V: S.SOFIA N.78 - 95125 - CATANIA TEL. 095/3782385.

AZIENDA POLICLINICO DELL'UNIVERSITA' DI CATANIA
DIPARTIMENTO DI PEDIATRIA

CENTRO PER LA CURA E LA DIAGNOS! ELLA FIBROSI-CISTICA
V. S.SOFIA N.78 - 95125 - CATANIA TEL. 095/3782385.

LEGGE N. 548 DEL 23/12/1993- G. U. 30/12/1993 Erogazione dei farmaci a
domicilio.
DISPOSIZIONI PER LA PREVENZIONE E LA CURA DELLA FIBROSI CISTICA

" Al servizlo GellarPariada dellausE e

i i ~ ,_ remdente a
o ' B, ¢ affetta da F[BROSI CISTICA

"DEL PANCREAS ad evoluzipne verso l’msufﬁcmnza polmonare progressiva. La

paziente deve praticare costante terapia aerosolica antibiotica giornalmente (2-3 volte
al di). Per tale motivo necessita di un apparecchio per aerosol che abbia un flusso
dinamico del nebulizzato oltre i 5 litri/minuto e con nebulato costituito da particelle
(MMAD) inferiori a 5 micron. 1 2 reqlllSIthSMSpO'S‘tI Sono indispensabili per
permettere ai farmaci di raggiungere le basse vie aeree. Inolfre, visto I'uso quond:ano
e protratto a tempo indeterminato che dell'apparecchio bisogna fare, &€ necessario che
sia dotato di particolare robustezza. L'apparecchw che meglio risponde a tali requisiti
¢il “EFLOW RAPID” dellaPARI. £ ,_5 R

Si prega voler provvedere alla fornitura di tale apparecchxo con cortese sollecitudine
in quanto.in atto la paziente non pud attuare la terapia aerosolica prescritta.

Tale apparecchio non ¢ sostituibile con altri nebulizzatori in quanto & I’unico in
grado di erogare correttamente il farmaco Vantobra che il paziente assume per
eradicare uno Psendomonas Aeruginosa nelle vie aeree.

Catania, li 29/11/2022

o KHj 2 oM vm 51253V
Cod- Bou, B We é“‘s
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CocCod. fisc/P.IVA 01151150867
Tel. 0925-520.111
- Fax Fax 0935-500.85¢

UFFICIO DATA
Telefono PROT,
FAX
EMAIL: Al Direttore UOC Provveditorato
WEB: ] Asp Enna
himpethacerr gusl gnna it :}“.:ih - e :-_.. - ., TS ol ;‘-&v--."d-’
.‘é?-‘:"_: s . q_‘"!‘
OGGETTO: Richiesta di acquisto, ai sensi della L. 548 del
23.12.1993, di: n° 1 apparecchio per acrosol e n® 1 camera
distanziatrice per adulti con boccaglio per paziente affetta da fibrosi
cistica.
Preso atto della richiesta, da parte del sig. GRS
e , di
Logiirs i L RS, nateil
’ ® di quanto in oggetto, giuste prescrizioni della:
: specialista dott.ssa M. Lombardo della UOSD di Gastroenterologia

pediatrica e Fibrosi Cistica dell” A.O.U. “ Gaetano Martino” di
Messina si chiede I’acquisto con carattere di urgenza dei presidi di cui
sopra, considerata la indispensabilita e I'infungibilitd attestate in dette
prescrizioni.

Si allegano:

- copia delle prescrizioni specialistiche;
- richiesta del Sig. i

- copia dei documenti di riconoscimento

Distinti saluti

!
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Axienda Qspadalicry Umvemt.ma
JMARTIND"

Mesina

U.0.5.D. DI GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
E FIBROSI CISTIC: DIR. PROF. C.ROMANO
CENTRO REGIONALE FIBROSI CISTICA: RESP, DOTT.55A M.C.LUCANTO

MESSINA 21.12.2022 Prot. n.149

Si richiede per ivi residente
¢ affetta da FIBROSI CIS a csprcssivita’ completa.

Trattasi di malattia ereditaria a caraitere autosomico recessivo, cronica che pud comportare
molteplici complicanze a livello nutnzxonale, respiratorio, epatobiliare.

Al fine di rimuovere le secrezioni che, a causa della loro viscosita, ristagnano nei bronchi
determinando uno stato d'infezione cronica polmonare, i pazwnn necessitano dell’uso quotldlano di
apparecchi di aerosol. :

Nel caso.specifico la paziente ha avuto in comodato d’uso un apparecchio con sistema a
compressione non pit idoneo ad effettuare una corretta fisioterapia in quanto usurato e pertanto si
richiede la sua sostituzione con apparecchio avente le stesse caratteristiche di quello in uso. -
L’apparecchiatura dza fomire alla paziente deve avere i seguenti componenti principali con i

.seguenti requisiti: ..

-_Q n. l COMPIESSOre ¢on una output rate di 500:520 mg/ min.. . .
- nebuhzzato;c ( ampolla ) completo di boceaglio con ﬂusso nell‘lsplramonc di 20 It./ min,

ch funzioni coiiin"principio it dopplo ventun che T mlmrmzza la “quantit di farmaco dispersa
nell’ambiente assicurando una maggiore quarmté di’ farmaco durante Iinspirazione ¢ limitando
gli sprechi durante ’espirazione, Il nebulizzatore deve essere in grado di erogare I° 80% delle
particelie di dimensioni tra 1 ¢ 5 micron

- MMAD:2.9-3.5micron

- Iltempo di nebulizzazione di 4 ml di soluzione deve essere non superiore ai 10 minuti.

La terapia viene eseguita mediamente due volte al di e per tutta la vita pertangen’apparecchio ¢

utile, infungibile e insostituibile per la paziente.

-,.;-‘qlmjh P TTTET ff L)~ g




A:iend Ospedyliera Unlversitaria
“GASTAND MARTIHO™
Maossing
u.0.5.D. DI GASTROGENTEROLOGIA PEDIATRICA
E FIBROSE CISTIC: DIR. PROF. CCROMANO
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Si tratta di malattia ereditaria a carattere autosomlco recessivo, cronica che pud; comportare
molteplici complicanze a livello nutrizionale, respiratorio , epatobiliare.

Al fine di rimuovere le secrezioni che, a causa della loro viscositd, ristagnano nei bronchi
determinando uno stato d’ infezione cronica polmonare, i paz1ent1 necessitano dell’ uso quotldlano
di tecniche di fisioterapia respiratoria drenanti.

Nel caso specifico la paziente necessita di:

- Camera distanziatrice per adulti con boceaglio per la somministrazione di terapia da
inalatori, costituita da un corpo principale affinché si mlmmx%zx la carica elettrostatica,
assicurando I’intera somministrazione del farmaco.

La terapia viene eseguita medlamente 2 volte al glomo pertanto I’apparecchio risulta essere utile,

A ey II-‘q’ru EPECE

indispensabile ed infungibile per la paziente.

CouSkrao m, 4502 2018
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chiede T —

-

la fornitura dei seguenti presidi e dispositivi come da richieste all _?gate i
é N coTre 0 m» f’/’@ /Zafg
Q/\‘Z/\ g\ - NEBULIZZATORE AEROSOL PARI TLfBO BOY SX completo di accessori;

- CAMERA ‘DISTANZIATRICE PER INALATORI CON BOCCAGLIO ADULTI.tlpp :
VESPACE. ¢ B ¥ y3

Si allega: ] .
" - Richiesta nebulizzatore;

- Richiesta camera distanziatrice;

- Esenzione paziente SIS A
- Documento ¢ tessera sanitaria del paziente;

- Documento e tessera sanitaria del genitore.

Nicosia, 08 febbraio 2023
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ATIENDA SANITARIA PROVINCIALE

C.F. e P. IVA 01151150867

WER  www.asp.enna.it

DISTRETTO DI NICDSIA

UFFICIO PROTESTI E RIABILITAZIONE
Plazza 5. Francesco di Paofa s.n.¢.

%4014 Nicosia

‘TEL. 0935671661~ 0935671627

e-mall: distrettosan.nicosia@asp.enna.lt
p.e.ce distrettosan. nicosia@pec,asp.ennalt

OGGETTO: Richiesta di acquisto, ai sensi della L 548 del 23/12/1993, di: (1) Apparecchio
per aerosol con flusso dinamico oltre i 5 1/min; (2) sistema per ginnastica respiratoria.

Al Direttore UJ.0.C. Provveditorato
Asp Enna

Preso atto della nchlesta-d-—t_—-—

 omiars SR
» di quanto in oggetto, giuste Pprescrizigni ‘ic la specialista

swNovella Rotéle"dea U.0: Broﬁcopneumologla**" Servizid di Fibros Listica del. Pohcluyco
di Catania, si chiede llacquistocon-caratiere. d’urgenza dei i:iresﬁx di cui sopra, ¢onsidérata
la indispensabilitd (1) ela infungibilitd (2)attestata in dette prescrizioni.

Si allegano:

-copia delle prescrizioni specialistiche;
-tichiesta della siyneeiiostessiationain
-copie dei documenti di riconoscimento
Distinti saluti

~

Il Dirigente Medico della U.0Q.C. Distretto-di Nicosia.

Dott iglianesi

ALIENDA SANITARIA PROVINCIALE ENNA Viale Diaz 7/9 94100 ENNA




* Alserviziodella Farmacia della USL

Azienda Ospedaliero-Universitaria
Policlinico “Gaspare Rodolico”
Catania
UO Broncopnenmologia
Servizio di Fibrosi Cistica

V. S.SOFIA N.78 - 95125 - CATANIA TEL. 095/3782385,

AZIENDA POLICLINICO DELL'UNIVERSITA' DI CATANIA
DIPARTIMENTO DI PEDIATRIA

CENTRO PER LA CURA E LA DIAGNOSI ELLA FIBROSI CISTICA
V.S.S0FIA N.78 - 95125 - CATANIA TEL. 095/3782385.

LEGGE N. 548 DEL 23/12/1993- G. U. 30/12/1993 Erogazione dei farmaci a
domicilio,
DISPOSIZIONI PER LA PREVENZIONE E LA CURA DELLA FIBROSI CISTICA

R LN IR
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La paziente | -
da FIBROS] CISTICA

DEL PANCREAS ad evoluzione verso l'insufficienza polmonare progressiva. La
paziente deve praticare costante terapia aerosolica antibiotica giornalmente (2-3 volte
al di). Per tale motivo necessita di un apparecchio per aerosol che abbia un flusso
dinamico del nebulizzato oltre i 5 litri/minuto e con nebulato costituito da particelle
(MMAD) inferiori a 5§ micron. I 2 requisiti ‘su esposti sonoindispensabili per
permettere ai farmaci di raggiungere le basse vie aeree, Inoltre, visto I'uso quotidiano
€ protratto a tempo indeterminato che dell'apparecchio bisogna fare, & necessario che
sia dotato di particolare robustezza. L'apparecchio che meglio risponde a tali requisiti
¢ il “E FLO'W RAPID” della PART .

Si prega voler provvedere alla fornitura di tale apparecchio con cortese sollecitudine
in-quanto in atto la paziente non puo attuare la terapia aerosolica prescritta.

Tale apparecchio non & sostituibile con altri nebulizzatori in quanto & unico in
grado di erogare correttamente il farmaco Vantobra che il paziente assume per
eradicare uno Pseudomonas Aeruginosa nelle vie aeree.

Catania, li 29/1.1/2022
alioro &M&d@iﬁo

Uittorio Emanusta”
dolic - Qatinia
EiYrash Cistica
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

CocCod. fisciP.IVA 01151150067
Tel 093F-520.11%

- Fax Fax 0935-500.851

UFFICIO
Telefano
FAX
EMAIL:

. 2,31

DATA

PROT. .’ '

Al Direttore UOC Provveditorato
Asp Enna

L]

-OGGETTO: Richiesta di acquisto, ai sensi della L. 548 del
23.12.1993, di un dispositivo per aerosolterapia elettronico a
membrana vibrante attiva per paziente affetta da Fibrosi Cistica.

Preso atto della richiesta di fomimri da iarte del sig SR

, e vista la prescnzmne della
specmllsta "dott.ssa M. Lombardo della UO SD di Gastroenterologia
pediatrica e Fibrosi Cistica dell’ A.O.U. “ Gaetano Martino” di
Messina, si chiede 1’acquisto di: n° 1 EFOLW-RAPID NEBULISER
SYSTEM ( NEBULIZZATORE EFLOW HANDSET 2.0 ) con
carattere di urgenza considerata la indispensabilita e I’infungibilita
attestata in detta prescrizione.

Si allegano:
- copia della prescrizione specialistica

- richiesta deMyt——--

- copia dei documenti di riconoscimento

Distinti saluti Il Dirigente medico del Distretto di Nicosia
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U.0.5D. O GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA ’
€ FIBROSI CISYIC: DER. PROT. C.ROMAND
CENTRO REGIONALE FIOROST CISTICA: RESP. DDTT.58A M.CLUCANTO

MESSINA 11.00.202] Prat. n..

Sicertilica che

15b1ca <ot Cancrets @ espressivita completa
Sitmtia 3 malaia creditana a0 caraltere aulosomico recessivo. cromea che pud compartace
molieplici complicanse a livello mnrizionale, respistorio, cpatobiliane,

Al fine di rimeovere e secrezioni cle, a cousa della loro viscosita, ristagnano hei bronghi
determinande von stato & infezione cronica polmonare, i pazienti necessitane dell uso quotidiano
di apparecchi di acrosol.

Nello speeaflgo si preserive dispositivo per acrosolterapia eletironico a membrana vibrante atliva
con fe seguenly caratteristiche teensche @ compasto. stlenzioso, portatile,

- Fensonametito n rete ¢ a batteria

= nebutlizzazione del fanmaco in particelle con le sepuenti caratioristiche:

= MMAD <3 piy

-FR =T,

-GSD -+ 1,70

= Tamp di nebulizzazivne da 2 nunuie a 6 minu

Eserpio di dispositive con tal earateristiche E-Flow Rapid,

L “appaseechio ¢ ifungibole od indispensabile per Ta paswente ¢ viene fomito diretamente dall” ASP
dh appartenenza in base alla lepwee n 54803,

Tl suddetto npparecchio non sostituisce gli altri in passesso della pr
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Regione Siciliana
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
ENNA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Codice Fiscale ¢ Partita L. V.A. 01151150867
Viale Diaz 7/9 — 94100- ENNA

U.0.C, Servizlo Provveditorato

Diretfore; Dott.ssa Maria Concetta Pema

e-mail: diretiore. provveditorato@asp.enna.if

pec: proyveditorato@pec asp.enoa i

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

1.0.8. Gare Beni

Punto Istruttore: Congetia Calabrese Tel. 0935/520342

Responsabile del Procedimeanto: Dott.ssa La Paglia Francesca - Tel .0935/5207 11
EMAIL: provveditorato@asp.enna.it

provveditorato@®pec asp enna. it
WEB: hitp:/fwww,asp.enna.itf Alle Ditte interessate

Ennali_0 /-3 - {023
Protocollo _£ % éfﬁz

OGGETTO: Avviso di consultazione preliminare di mercato per la fornitura, in
somministrazione eventuale, di apparecchi per aerosol, pipep e camera distanziatrice.

Questa Azienda intende avviare idonea procedura per la fornitura, in somministrazione
eventuale, per anni tre, di apparecchio per aerosol “E FLOW RAPID” della PARI, di sistema
di ginnastica respiratoria in inspirazione e espirazione “PIPEP” con raccordo a T, tubo, ma-
schera in silicone pediatrica, apparecchio per aerosol Pary turbo Boy SX, camera distanzia-
trice per adulti con boccaglio adulti

A tal fine si intende condurre consultazione preliminare di mercato, ai sensi dell’art. 66 del
D.Lgs 50/2016, al fine di avviare apposita procedura di scelta del contraente, come previsto dalla
normativa vigente, per la fornitura di quanto sopra specificato.

La presente consultazione preliminare di mercato ha unicamente fini esplorativi, per
determinare la disponibilita dei prodotti e il valore di mercato, onde procedere alla determinazione
di un prezzo a base d’asta congruo e alla indizione di idonea procedura di gara.

Si invitano, pertanto, le ditte interessate a volere riscontrare la presente entro le ore 12.00 del
giomo 10 marzo 2023, all’ indirizzo: provveditorato@pec.asp.enna.it, producendo:

* prezzo unitario dei dispositivi richiesti.
Distinti saluti

L'incaricato dell'istruttoria
Il Coadiutore Amministrativo

tta Catab
goc:lcfa aag?e@@g‘

Il RUP U.0.5. Gare Beni

D%s&ajﬁranc?ca La Paglia

Il Direttore
U.O.C. Servizio Provveditorato
Dr.ssa Maria Concetta Perna

/Lu»:-:..— thb(; - S--u\m(_/
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vaUiSti nretepa DOCUMENTO D1 OFFERTA ECONOMICA

NUMERO DI RDO: 436226

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Offerta Economica relativa a

Descrizione fornitura, in somministrazione eventuale, per anni tre oltre sei mest di eventuale proroga
RAO nr. 43655%91":& 0 comunque flno_all esaurlment? della f:aplenza.eco'nomlca coln.trattuale dli euro

20.000,00, di Apparecchi Aerosol Nebulizzatori, per pazienti avente diritto del territorio
Numero lottqi i asp di Enna, ai sensi dell'art, 50 comma 1, lett.b) del Dlgs n.36/2023,

Amministrazione titolare del procedimento

Ente acquirente AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI ENNA

Ufficio Settore Provveditorato - Provveditorato

Codice fiscale 01 15“I 150867 Codice univoco ufficio  QII3C8
Indirizzo sede Viale diaz n.7

Citta '_ Enna

Recapito telefonico 05835520705

Email DIRETTORE.PROVVEDITORATO@ASP.ENNA.IT

Punto ordinante MARIA CONCETTA PERNA

Concorrente

Forma di partecipazione

Singolo operatore economico

Ragione sociale/Denominazione
MEDIGAS ltalia 5.r.l.

Partita VA
11861240155
Tipologia societaria

Societa a responsabilita limitata (SRL}

Oggetto dell'Offerta

DATA DI GENERAZIONE DGCUMENTO: 24/05/2024







DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMI f\
NUMERO DI RDO: 4362262

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Formulazione dell'Offerta Economica= Valore economico {Euro)

Nome _ - Valore
Valore offerto 14054,80

1l 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 procedimiento, cos
came previsto nella lex specialis;

» che la presente offerta non vincolerd in alcun modo 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 presa cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare
l'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 I'esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la 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 sone omnicamprensivi 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
modalitd 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 MEZZ0
FIRMA DIGITALE

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTQ: 24/05/2024




ALgpio
acquistinretepa IDENTIFICATIVO DELU'RDO: 4362

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Tipologia di Rdo: Confranto di preventivi

fornitura, in somministrazione eventuale, per anni tre oltre sei mesi di eventuale proroga tecnica e comunque fino
.all'esaurimento della capienza economica contrattuale di euro 20,000,00, di Appare'cchi Aerosol Nebulizzatori, per
pazienti avente diritto del territorio dell'ASP di Enna, ai sensi dell'art. 50 comma 1, lett.b) del Digs n.36/2023, nello
specifico:

n. 6 apparecchi nebulizzatori "E-FLOW RAPID™;

n. 10 set nebulizzatore per "E-FLOW RAPID";

n. 6 apparecchi "PARI TURBO BOY SX";

n. 6 apparecchi "PARI BOY SX*

n. & apparecchi “PARI SINUS®;

- Materiale di consumo/accessoti vari

Dati Principali

Mumero RDO
4362262

Nome RDO
fornitura, in somministrazione eventuale, per annitre oltre sei masi di eventuale proroga tecnica o comunque
fino all'esaurimento della capienza economica contrattuale di euro 20.000,00, di Apparecchi Aerasol

. Nebulizzatori, per pazienti avente diritto del territorio dell'ASP di Enna, ai sensi dellart. 50 comma 1, lett.b) del

Dlgs n.36/2023,
Tipologia di contratto Tipologia di procedura
Appalto di forpiture Indagine di mercato

Regolamento applicabile alla procedura telematica

Regolamento MEPA eProcurement Acquistinrete

Ruoli e Autorizzazioni

DATA DI GENERAZIONE 01/08/2024 1




acquistirli‘Etepa IDENTIFICATIVO DELL'RBD: /4462262

SISTEMI D! E-PROCUREMENT

Responsabile del procedimento

ANTONIO ZINGALI
ZNGNTN89T28C351M -
Soggetto Stipulante/Soggetti Stipulanti '

MARIA CONCETTA PERNA PRNMCNG0T46H792A

Stazione Appaltante Ente Cormnmittente

AMMINISTRAZION! ENTI ED AZIENDE DEL 5.5.N. > AZIENDE  AMMINISTRAZIONI ENTI ED AZIENDE DEL 5.5.. » AZIENDE
SANITARIE LOCAL! E PROVINCIALI > AZIEMDA SANITARIA SANITARIE LOCALI E PROVINCIALI > AZIENDA SANITARIA
PROVINCIALE DI ENNA PROVINCIALE DI ENNA

DATA DI GENERAZIONE 01/08/2024 2



achistinretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 4362262

SISTEMI D! E-PROCUREMENT

Date

Pubblicazione
17/05/2024 11:34

Inizio presentazione offerte Termine ultimo presentazione offerte
: 17/05/2024 11:34 27/05/2024 10:00

Data limite stipula contratto

26/05/2025.09:54

Giorni dopo la stipula per consegna beni/decorrenza
20

DATA DI GENERAZIONE 01/08/2024 g 3




| achiStin rete pa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 4362262

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Dettaglic

- - - M e = o - PRI w - - - —— e - [

Criterio Aggiudicazione
Minor. Prezzo

ClG cup -

B1B9A39CED -

cPV

Identificativo Descrizione Categoria Fornitura
33670000-7 Medicinali per il sistema Farmaci-Mepa 100

respiratorio

Formulazione offerta economica
VALORE ECONOMICO

Decimali Offerta
2

Termini di pagamento
60 GG DATA RICEVIMENTO FATTURA

Importo presunto fornitura

€ 20.000,00

Dati consegna e fatturazione

Fatturazione: VIALE DIAZ, 7/9 ENNA (ENNA);
Consegna: come da ordinativi NSO EMESSO DAl DIRETTORI DEI DISTRETTI SANITARI TERRITORIALMENTE COMPETENTI
DELL'ASP DI ENNA. '

Aliquote: 4%

DATA DI GENERAZIONE 01/08/2024 4



acquistmretepa IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 4362262

SISTEMI D] E-PROCUREMENT

DATA DI GENERAZIONE 01/08/2024 5




acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Documentazione Gara

> DOC

AUTODICHIARAZIONE-S.pdf

848.0 Kb

AUTODICHIARAZIONE

IDENTIFICATIVO é'RDO: 4362262

lettera di invito

LETTERA DI INVITO DI APPARECCHI AEREOSL.pdf

613.1Kb

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA.docx

18.1 Kb

OFFERTA ECONOMICA DETTAGLIATA

TRACCIABILITA FLUSSI.pdf

134.4 Kb

TRACCIABILITA FLUSSI

DATA DI GENERAZIONE

01/08/2024



acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

patto dl INTEGRITA DETERMINE AERESOL.doc

IDENTIFICATIVO DELL'RDO: 432262

54.0 Kb
PATTO D! INTEGRITA
11861240155 MEDIGAS ltalia 5.r.l.
11846301007 NEUPHARMA S.R.L.
02422300968 VIVISOL S.R.L.

Inwiti
Rartita IVA Ragione sociale

DATA DI GENERAZIONE 01/08/2024
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