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Regione Sicilia

ENNA

IENBA SANITARVY PREVINGIALE Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867

U.0.C. Servizio Provveditorato

U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Direttore: Dott.ssa Maria Concatta Pemna
E-mail: direliore.provvaditorato@asp.enna.l

pec: prov itarato

ec.asp.enna.it

RUP Dolt.ssa G, Liplanl Tel. 0935/520941

E-mall:

Punlo Istruttore: Concella CalahrEEETei 0835/520342

E-mail: concetla.calabrase@asp.enna.it
WEB: hitp:/fwww asp enna |/

Oggetto:

Spett.le Baxter S.p.A
Piazzale dell’Industria, 20
00144 Roma

Richiesta preventivo di spesa, per la fornitura, in somministrazione eventuale,
della durata di 36 mesi e comunque fino all’esaurimento della capienza
economica contrattuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a
domicilio, per n. 3 pazienti, in continuiti terapeutica, del Distretto Sanitario
Territoriale di Agira.

Si chiede di far pervenire offerta economica sul ME.PA, ai sensi dell’art, 76
comma 2, lettera b) punti 2) e 3) del D.Lgs. 36/2023, per la fornitura, in
somministrazione eventuale, per 36 mesi ¢, comunque, fino all’esaurimento della
capienza economica contrattuale, del Servizio di Terapia Nutrizionale Assistita a
domicilio, per 1. 3 pazienti cronici, domiciliati nel Distretto Sanitario Territoriale di
Agira, ed in continuita terapeutica con le sacche di alimentazione fornite dalla V.S.
Spett.le Ditta.

Lotto unico

Il Servizio di Terapia Nutrizionale Assisita a domicilio prevede la fornitura, per
ciascuno dei pazienti, da assumere in carico, di sacche nutrizionali, di presidi e
dispositivi per infusione, indispensabili alla gestione dello stesso, come di seguito
indicato:

Pazienten. 1

- Addamel N° 7,7 mg/10ml fiale 10ml;

- Cernevit in fiale;

- Cerotto IV 3000 10x14 em:

- Chloraprep clear 3 ml;

- Clave Connector;

- Clinimix 4,25/15 N 14G30E 2L ITALY,
- Cuffia Bianca PLP Diam. 53;

- QGarze sterili 18x40 conf. Da 12;
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ZIEMDA SAMITARIA PROVINCIALE

- Gioclorex 2% flacone 250 ml;

- Infusion set y;

- Kit 10 aghi 18G + 1 garza 18x40 ster.;

- Kit 10 aghi 25G ster. + 1 Garza 18x40 ster.;
- Kit 10 Siringhe 10cc c/ago+] garza [18x40;
- Kit cerotti non sterili (CF 20EA);

- Kit inizio termine;

- Later Standard Surgical Gioves size 7,5;

- Siringa xs con soluzione salina 10 ml;

- Sodio Clorure 0,9 MBP 10 ml;

- Spazzolino;

- Tegaderm Roll 10 cm x 10 mt;

- Telo 45x75 STD. BIACCOPIATO STERILE.

Paziente n. 2

- Addamel N° 7,7 mg/10ml fiale 10ml;

- Cernevit in fiale;

- Clinimix 5/16 OR 5/17.5 n17G35E 2L ITALY + Clinimix 4.25/15 N14G30E 2L;
- Epsodilave 250U1/5 ml;

- Lipofundin MCT 20% 250 ml;

«  Oligoelementi multipli supplyelt n 10 ml;
- Priming Solution Sod. Clor 0,9 — 21t bag;
- Smoflipid 200MG/ML, 250ML;

- Sodie Cloruro 0,9% in sacca 500 ml;

- Sodio Cloruro 0,9% MBO 10 ml;

- Sodio Cloruro 0,9% in sacca 1000 ml;

- Soluvit 10FLCD da 10 ml;

- Tauro Lock Solution fiale 3 ml ~ cf 10;

- Vitalipid Adulto 10 fiale in 10 ML;

- Dispositivi per infusione;

- Materiale vario per medicazioni;

- Disinfettanti;

Paziente n. 3

- Olimel N° 19 1500ml - N° 1die;

- Cernevit fl 4 volte/sett;

- Addamel N° 7,7 1l - 4 volte/sett;

- Sodio Cloruro 2 meg/ml (10) - N° § die;

- Sodio Cloruro 0,9 F1 (10 ml) - N°1fl x 3 volte sett.;
- Sodio Cloruro 500m! 0,9% - N° 12 mese;

- 5ol Glucosata 5% 250ml — N° § mese;

o



Regione Sicilia
i AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
: ENNA

ZIENDA SANITARIA PR | . Codice Fiscale e Partita LV.A. 01151150867
U.0O.C. Servizio Provveditorato

- Reid III R 500ml — N° 8 mese;
- N°¢ 12 Deflussori per idratazione;

° 11 Servizio domiciliare deve essere comprensivo di supporto infermieristico per
addestramento dei familiari alla corretta gestione della linea venosa (nursing) e
suo monitoraggio, effettuato da personale infermieristico specializzato con
reperibilita telefonica 24 ore su 24 per 7 giorni/settimana;

o Fornitura di deflussori per pompa, regolatori di flusso, kit preassemblati
contenenti il materiale per la gestione della linea venosa (Deflussori per aggiunta
lipidi, disinfettanti, siringhe guanti, aghi Huber ecc.) kit per inizio e termine
infusione, kit per medicazione della cute (comprensivi di disinfettanti, siringhe
pre-rieinpite di fisiologica, dispositivi medici vari — cerotti guanti ecc.);

e  Concessione in uso accessorio gratuito, per tutta la durata del contratto, di un
frigorifero per la conservazione delle sacche nutrizionali, di una pompa
volumetrica e relativa asta e di un’ulteriore eventuale pompa volumetrica di
scorta, con manulenzione ordinaria e straordinaria delle attrezzature medesime e .
copertura polizza full-risk. Le apparecchiature verranno ritirate in caso di
sospensione della terapia;

° Qualora il paziente si spostasse per brevi periodi presso una residenza
momentanea, occorre fornire il frigorifero per la conservazione delle sacche
_ nutrizionali e garantire la catena del freddo, la sorveglianza periodica di un
infermiere specializzato, la Nutripompa per I’erogazione della sacca ¢ il Kit zaino

e la consegna della terapia;

o Servizio di assistenza telefonica 24 ore su 24 per 7 giorni/settimana;

a Attivita di monitoraggio, a scadenze prefissate, del corretto uso dei prodoiti forniti
e dell’idoneita dell’ambiente domiciliare, effettuato da personale infermieristico
specializzato;

e  Adeguamento della terapia ai mutamenti nella attivit sociale del paziente;

o Consegna presso il domicilio del paziente di tutti i materiali offerti, in modo
continuativo fino a diversa comunicazione scritta di sospensione e/o cessazione da
parte dell’ Azienda Sanitaria, che potra essere inviata in qualsiasi momento, con un
preavviso scritto di almeno sette giorni precedenti al giorno di consegna;

La durata del contratto & di 36 mesi e comunque fino all’esaurimento della
capienza economica contrattuale.
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E’ prevista |’estensione sino alla.concorrenza del quinto d’abbligo ai sensi
dell’art. 120, comma 9) del D. Lgs 36/2023, per un importo pari ad €.68.040,00 oltre
VA 4%.

E* prevista I’opzione di proroga di sei mesi, ai sensi dell’art.120, comma 10) del
D.Lgs. 36/2023 per un importo di €. 56.700,00 oltre IVA al 4%,

L’importo stimato a base d’asta ammonta a €. 408.240.00 oltre IVA 4%
comprensivo del guinto d’obbligo.

Si chiede di formulare la migliore offerta secondo il modello di offerta
economica dettagliata _unitamente alla  presentazione della seguente
documentazione:

Y

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:

e [ettera d’invito/capitolato .tecnico‘;

e Dichiarazione di cui agli artt. 94 ¢ 95 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 o copia del
DURC come da allegato (modello “A”) inserito nella documentazione
richiesta; :

e Patto d’integritd anticorruzione (modello “B”);

e 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 e pertanto, di impegnarsi ad indicare, uno o pin
conti correnti bancari o postali, accesi presso banche o presso la Societa Poste
Italiane, ovvero altri strumenti di pagamento idonei a consentire la piena
tracciabilitd delle operazioni e di tutti i movimenti finanziari relativi al
presente appalto (modello “C”);

e Relazione relativa allo svolgimento del Servizio di Terapia Nutrizionale
Assistita a domicilio; :

e Dichiarazione di esclusiva fornitura delle sacche richieste;

e DGUE;
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_ » Ricevuta contributo ANAC;
o Schede tecniche sacche nutrizionali.
I prodotti devono essere conformi alla normativa di sicurezza e alle Direttive
CEE e dovranno essere forniti in confezione originale ¢ sigillata e recare, tutte
le indicazioni stabilite dalle norme di legge.

Nel campo offerta economiea dovranno essere inseriti i seguenti documenti:

e Offerta economica per I’importo complessivo dell’intero lotto, IVA esclusa
comprendente eventuali spese di consegna e quant’altro connesso alla
fornitura, come generata dal sistema;

e Offerta economica dettagliata (allegato “D”);

Adempimenti successivi all’aggiudicazione:

» La formalizzazione del rapporto contrattualc avverrﬁ attraverso la stlpula nei
modi e nelle forme di legge;

 La fornitura deve essere eseguita: presso il domicilio del paziente, a
seguito di ordine informatico (N.S.0.), emesso dal Distretto Sanitario
Territoriale _di_Agira, franco di ogni spesa, entro 24 ore dalla data
dell’ordine. Nessun ritardo, a qualsiasi causa dovuto ¢ ammesso nella
fornitura/servizio oggetto della presente trattativa. In caso di ritardo, I’ASP, a
suo insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di eventuali ulteriori
danni, applicher a carico del fornitore una penale giornaliera pari al’l per
mille dell’ammontare netto dell’ordinativo non evaso, ai sensi dell’art. 126
del D. Lgs 36/2023;

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

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

o Quest’Azienda, al fine di assicurare la continuitd 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;
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¢ Questa ASP di Enna si riserva la facolta di risolvere il contratto in qualunque
momento, qualora disposizioni legislative, regolamentari ed autorizzative
non consentono la prosecuzione di tutto o in parte ¢ negli altri casi stabiliti nel
contrato medesimo, ovvero in caso di aggiudicazioni da parte di Centrali di
Committenza Regionali, di bacino o nazionali;

o [ facolta dell’ Amministrazione di recedere, in tutto o in parte, ed in qualsiasi
momento, dal Contratto a seguito di mutamenti negli indirizzi terapentici in
base a nuove preserizioni dei centri specialistici e potra interrompere in ogni
momento la fornitura ai singoli pazienti, con un preavviso seritto di almeno
quindici giorni.

® 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 pub chu.dcre la risoluzione del contratto:

a) In qualunque momento, durante 'esecuzione della fornitura, avvalendubl
della facolta consentita dal[’alt 1671 del codice civile;

b) In caso di frode, di grave negligenza, di controversia nell’esecuzione degli
obblighi e condizioni contrattuali;

¢) In caso di cessione dell’azienda, cessazione dell’attivitd, concordato
preventivo, fallimento, stati di moratorie 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 preseritti;

g) Nel caso in cui ometta, anche parzialmente, di assicurare la fornitura;

h) Nel caso in cui non assicuri la prestazione in modo regolare e soddisfacente;

i) Nel caso in cui la fornitura sia stata eseguita in modo difforme rispetto alle
indicazioni del capitolato tecnico di gara.

In caso di risoluzione del contratto per inadempienza dell’aflidataria, I’ Azienda
ha facoltd di incamerare, ove previsto, il deposito cauzionale definifivo, a titolo di
penale e 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’attivitd negoziale.
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E fatto espresso divieto;‘ d
di liquidita che non consenta

Per qualsiasi cuntrwér:

Reginne Sicilia
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i cessione del credito, fatta salva I’esistenza di carenza
1 rispetto dei termini di pagamento. '

ia che dovesse insorgere, in relazione al contratto di

cui alla presente procedural é competente esclusivamente il Foro di Enna.

' |
Con I’occasione si porgono d

Seguono allegati:

Lo L2 by

Allegato E “DGUEP

L' Incaricato dell"istrat
Concetta Calabres

Coucetle Celo

! 1l RUP !
Collaborato mrninilbh
Dott. Lipiani

‘?_:

o™

istinti saluti. -

Allegato A “MODELL.O AUTODICHIARAZIONE EX DPR 445/2000”;
Allegato B “PATTO DI INTEGRITA ANTICORRUZIONE”;

Allegato C “mcm?xﬁmzmms CONTO CORRENTE DEDICATO™,
Allegato D “OFFERTIA ECONOMICA DETTAGLIATA”;

oria
Guny

ativo

Il Direttore
1.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetta Perna
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