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iL DIRETTORE DELL’ U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

o OTHRWIS I

L'anno duemllaventlcmque il glomo .................... del" mese di .......... eevirenns . nella sede
delt A2|enda Sanitaria Provmcaale di Enna, a seguito aito di “Deiega al Dlrettore u. 0 C Servmo
Prowedltorato Prot. N° 84018 del 02/08/2024, a firma del Direttore Generale Dr. Mano Carmelo

-Zappia.




VISTO it D.Lgs. n° 502/1992 s.m.f; __ - "
VISTA la L.R. n°® 5/2009;
VISTA la Delibera n.1 del 22/09/2009 con la quale & stato approvato I’atto costitutivo dell’ ASP di Enna;

VISTO I’ Atto Aziendale approvato con delibera . 857 del 12/06/2020, parzialmente modificata con delibera
n. 902 del 19/06/2020;< o ;

.

VISTO il Regolamento di organizzazione e funzionamento di questa A.S.P., Area Amministrativa adottato con
delibera . 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 I’atto di “Delega al Direttore UOC Servizio Provveditorato” prot. N. 84018 del 02/08/2024 a firma del
Direttore Generale Dr. Mario Carmelo Zappia, che conferma le competenze del Dircttore U.0.C. Servizio
Provveditorato, definite nei superjori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce ’adozione della
presente determina; -

PREMESSO CHE, con nota prot. n. 2044 del 08/01/2025, il Direttore U.O.C. Farmacia OSpedaliefa,
congiuntamente con il Direttore U.0.C. Medicina Trasfusionale, ha richiesto la contrattualizzazione per un
anno del reagente sCD38, necessario per Pattivita svolta dalla UOC Medicina Trasfusionale rigrardo a
Screening ¢ Donazione, rappresentando, altresi, che detto prodotto pud essere fornito dai seguenti OO.EE..

o GRIFOLS ITALIA S.p.A.
s ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS ITALY S.r.l.

CHE, in data 10/01/2025, si & richiesto, ad entrambi gli Operatori Economici, di_ comunicare la migliore
offerta per il reagente richiesto; : : e

CHE i suddetti Operatori Economici hanno prodotto le seguenti offerte:

» GRIFOLS ITALIA S.p.A.: prezzo unitario a confezione €. 450,00 oltre IVA;
M . B 3

o ORTHO CLINICAL DIAGNOSTICS ITALY 8.x.E.; prezzo unitario a confezione €. 650,00 éltre
IVA; g

CONSIDERATO CHE il sanitario richiedente ha dichiarato che i reagenti offerti da entrambi gli OO.EE.
hanno uguale efficacia, il Servizio Provveditorato, con nota/pec prot, n. 8313 del 23/01/2025, ha richiesto, ai
sensi dell’art. 1, comma 130, deila L. 145/2018, trattandosi di importo inferiore a €. 5.000,00, una miglioiia
sul prezzo offerto da GRIFOLS ITALIA S.p.A., gia risuitato migliore offerente per ’acquisizione del bene in
argomento, inviando contestualmente la modulistica da restituire, sempre a mezzo pec, debitamente compiklaté

e firmata digitalmente;

CHE, con nota pec, assunta al protocolle aziendale al n. 8571 del 24/01/2025, 1'Operatore Economico
GRIFOLS ITALIA S.p.A. ha tfrasmesso Yofferta relaiiva alla fornitura, in somministrazione annuale, Elf.jl
reagente sCD38, come di seguito dettagliatamente descritia:

Base d’asta: Prezzo.unitario.a confezione €. .450\,00 oltre IVA — Importo complessivo (11 confezioni) €.
4.950,00 oltre TVA al 22%, pari a €. 6.039,00 IVA inclusa; ' - ‘ |

Offerta migiiorativa GRIFOLS ITALTA S.p.A.: Prezzo unitario a confezione €. 430,00 oltre IVA — Importo.
complessi\_zo (11 corfezioni) €. 4.730,00 oltre TVA al 22%, pari a €. 5.770,60 IVA inclusa, con ugn risparmio di
&, 220,00 oltre TVA 22%, paria €. 268,40 TVA 22% inclusa; _ _

b -y , ? ?
VISTO il parere di conformita espresso dal Direttore della UOC Medicina Trasfusionale con nota prot. n.
9728 del 28/01/2025; o ' o

RITENUTO, pertanto, di dover aﬁidare, ai sensi deil’art, 50, comma’1 lett. b) del D.Lgs 36/2023, 1a formtura

di n. 11 confezioni del reagenté sCD38, in somministrazione per un petiodo ‘di 12-mesi, all’Operatore

Econornico GRIFOLS ITALIA 5.p.A.; i
VISTI L SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DETERMINA i



!

A) Nota prot n. 2044 del 08/01/2025 a ﬁrma del Dlrettore U.0. C Farmacia Ospedahera e Dlrettore UOC
Medicina Trasfus:onale Co
B) Documento di Offerta Economica dettagliata;

DATO ATTO che 11 Dlrettore della U.O.C. che propone il presente provvedlmento sottoscrwendolo attesta
che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, & totalmente legittimo ed ut11e
per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto dlSpOStO dall'art. 3 del D.L. 23 ottobre 1996, come
modificato dalla L. 20 dicembre 1996 n. 639, e che [o stesso & stato predisposto nel rlspetto della Leoge 6
novembre 2012 n. 90 — Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita
nella Pubblica Amministrazione — nonché nell'osservanza dei contenuti della Sezione di programmazmne
Rischi corruttivi e traspar:.?_nza del vigente PI.A.O. (Piano Integrativo di Attivita-e Orgamzzazmne),

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

1. DIPRENDERE ATTO della richiesta prot. n. 2044 det 08/01/2025, 2 firma del Direttore U.O.C. Farmacla
Ospedaliera e Direttore UOC Medicina Trasfusionale, avente ad oggetto il reagente Anti CD38, necessario
per Pattivita di Screening e Donazioni della UOC Medlcma Trasfusionale, allegata al presente
provvedlmento per farne parte mteorante

2. DI AFFIDARE, ai senm dell’art. 50, comma 1, lett. b), D.Lgs. n. 36/2023 la fornitura d1 n. 11 confezioni
del reagente sCD38 Grlfols in somministrazione per 12 mesi, all’Operatore Economico GRIFOLS ITALIA
S.p.A. con sede legale in' Via Torino, 15 — 56010 Vicopisano (PI) — Partita TVA 01262580507, per
I’importo di €. 4.730,00 oltre IVA al 22%, paria €. 5. 770,60 IVA inclusa. :

3. DI DARE ATTO clie il costo complessivo di €. 5.776,68 compresa LV.A: al 22%, graverd, sul conto
economico n. 501010701 “Reagenti diagnostici” del corrente bilancio 2025.

CONTRATTO AREAS N, 51/70"5 CiG: BSGIDEDBSS‘? )
3
4. BIDARE ATTO che in seguito all'adozione del presente provvedimento, si procedera alla sottoscrlzmne

della lettera contratto tra le parti. . .

5. DINOMINARE ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. 36/2023, quale Direttore dell’Esecuzione del Contratté il
Direttore U.O0.C. Medicina Trasfusionale, che sara coadiuvato dal Direttore della UOC Farmac1a
Ospedahera in quahta di Direttore Operativo, per gli adempimenti connessi alla gestione del contratto in
argomento

6. DI DARE MANDATO al Dlrettore della UOC Farmacia Ospedaliera, di provvedere per 1I tramlte 'dei
propn collaboraton all‘ermssmne dell'ordine informatico (NSO) e.al ncewmento informatico e al
Dsrettore délla U.O.C. Amministrativa Ares Sud, di provvedere alla llqmda21one delle spettanze,. con ,
contestuale trasmissione al SEFP del “fasclcolo di liquidazione”, debitamente firmato d1g1ta1mente 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 dell'Esecuzione del Contratto mdlcato al
punto 3.

7. DI NOTIFICARE la presente determina al Direttore dell’ Esecuzmne del Contratto e al Dlrettore
Operatlvo 111d1v1duat1 al punto 5, al Dlrettore U.0.C. Ammlmstratwa Area Sud e al Dlrettore del SEFP per 1
consequenzmh ademplmentl di. nspettwa competenza, ., - ?ﬁj Loy .
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8. DI DICHIARARE ll presente provvednmento 1mmed1atamente esecut:vo ‘al fine d1 consen Ire:. ‘
prosecumone dell’att1v1ta d1 Medicina Trasﬁlswnale senza squzmne di contmulta _;-;. N Al
Ii Diréttore | - '

U.0.C. Servizio Prowaditorato
Dott.esa Maria Concetia Perna



Si dichiara che la presente determina é stata trasmessa all'Ufficio Delibere in data

LUIncaricato

PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente determina, su conforme relazione delladdetio, € stata pubblicata in
copia allAlbo Pretorio Informatico dellAzienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n’ Sﬁlgg{,ﬁzw.i., e dell'art.32 della L.n.69 del 18/06/2009

i HAR 2929 ’

dal

al

Lincaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.0.C. COORDINAMENTO STAFF

Notificata al Collegio Sindacale #f .........cceneeuce CON NOLA PYOL. B%. wemermrrasrisrissnsesisscasass
ESECUTIVITA’ DETERMINA

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

. [ ’ ¥le -3
immediatamente esecutiva dal _ U ! kR 2‘-125

Enna li, ’ '
L FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/RODIFICA

Revoca/annullamento in autotutela con pro;i{vedimento ne. del
Modifica con provvedimento n°. del
Enna li,

L. FUNZIONARIO INCARICATO
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