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REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
' ENNA

DETERMINAN ....i. 1.0 ... DEL 0.7 han Aoy

OGGETTO: Affidamento della fornitura, in somministrazione triennale, di CARD per la
rilevazione dello Streptococcus Pneumomae per Ia UOC Patologia Clinica

CIG: B5F0663698

U.0.C, SERVIZIO PROVVEDITORATO - U.0.S. GARE BENI

Proposta N 6{”% _del’ EE;‘OS l ( {

IL RESPONSABILE DELL ISTRUTTORIA

L'Asgjstente ministrativo
l ia S¢i hll

IL DIRETTORE . ;
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO
Dr.ssa Mana Concetia Perna

/L_w'n_, -—r-n-x—“—- ?M__-

‘VISTO CONTABILE
Si sttesta la copertura finanziaria come da prospetfo allegato {ALL. N. ) che & parte
integrante della presente determina.
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ER n_' bl‘RE’T'TORE DELL’ U.O.C.-,SER\_!IZiD PROVVEDITORATO

L'anno duemﬂaven’uctnque |I giorno B 1. EE AbL;del mese di ... nella "sede
dell'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, a segmto atto di “Delega al Dlrettore U.0.C. Servizio
Prowveditorato” Prot. N° 84018 del 02/08/2094 a firma del Diretiore Genera[e Dr. Mario Carmelo

Zappia.




VISTO il D.Lgs. n° 502/1992 s.m.i;
VISTA la LR. 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 P’ Atto Aziendale approvato con delibera n. 857 del 12/ﬁ6_/2020, parzialmente modificata con delibera
n. 902 del 19/06/2020; . . :

VISTO il Regolamento di organizzazione ¢ 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 Patto di “Delega al Direttore UOC Servizio Provveditorato™ prot. N. 84018 del 02/08/2024 a firma dél’
Direttore Generale Dr. Mario Carmelo, Zappia, che conferma le competenze del Direttore U.O.C. Servizio
Provveditorato, definite nei superiori atti normativi e regolamentari alle quali afferisce 1’adozione della
presente determina;

PREMESSO CHE, con nota prot. n. 10225 del 28/01/202-5,‘i1- Direttore U-.hO.C. Farmacia Ospedaliera,
congiuntamente 2l Direttore U.O.C. Patologia Clinica, ha richiesto la. contrattualizzazione triennale di CARD
necessarie per la rilevazione dell’antigene Streptococcus Pneumoniae nelle urine;

CHE, in data 30/01/2025, & stata avviata consultazione preliminare di mercato, al fine di determinare la
disponibilita del prodotto sul mercato e una congrua base d’asta necessarie per la scelta di idonea procedura di
acquisizione dei beni in argomento;

CHE in riscontro alla suddetta consultazione preliminare di mercato hanno presentato la propria offertan. 15
Operatori Economici, rilevando prezzi unitari, per singolo test, da un minimo di €. 2,90 a un massimo di €.
22,75; '

VISTO il parere favorevole, espresso dal sanitario.richiedente, indistintamep‘te per tuiti i profi'otti offerti dagli
OO.EE. pariecipanti, con nota PEC prot. n. 20719 del 20/02/2025, il Servizio Provveditorato ha richiesto, ai-
sensi dell’art. 1, comma 130, della L. 145/2018, trattandosi di importo inferiore a €. 5.000,00, una miglioria
sul prezzo offerto da EUROLAB S.l, gia risultato migliore offerente per 1’acquisizione del bene in
argomento, inviando contestualmente la modulistica da restituire, sempre a mezzo pec, debitamente compilata
e firmata digitalmente;

CHE, con nota PEC, assunta al protocollo aziendale al n. 21525 del 24/02/2025, I’Operatore Economido
EURCLAB S.p.A. ha trasmesso "offerta relativa alla fornitura, in ;Qmministrazione triennale, del prodotto,
come di seguito dettagliatamente descritta: S

o Base d’asta: Prezzo unitario a test: €. 2,90 oltre IVA ~ Juporto. complessivo (0. 1.050 test) €. 3.045,00
oltre IVA al 22%, pari a €. 3.714,90 IVA inclusz; ’

o Offerta migliorativa EUROLAB S.rL: Prezzo unitario a test: €. 2,70 oltre IVA — Importo
complessivo (n. 1.050 test) €. 2.835,00 olire IVA al 22%, pari a €. 3.458,70 IVA inclusa, con un
risparmio di €.210,00 oltre IVA al 22%, pari a €. 256,20. IVA inclusa sul prezzo complessivo della
fornitura in argomento; )

RITENUTG, pertanto, di dover affidare, ai sensi dell’art. 50, comma 1 lett. b) del D.Lgs 36/2023, la fornitura,
in somministrazione triennale, din. 1.050 CARD (=103 confezioni) necessarie per la rilevazione dell’antigene
Streptococcus Pneumoniae nelle urine, all’Operatore Economico GRIFOLS ITALIA S.p.A. '
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VISTE I SEGUENTI ALLEGATI ALLA PRESENTE DE‘I‘ERNHN A

A) Nota prot. n. 10225 del 28/01/2025 a firma del Direttore U.0.C. Farmacia-Ospedaliera e Direttore
UOC Patologia Clinica; ' ' ‘ o
.B) Nota PEC prot. n. 20719 del 20/02/2025 ~ Richiesta di offerta del Servizio Provveditorato;
C) Documentordi Offerta Economica dettagliata — Diita EUROLAB S.r.l;

’



DATO ATTO che il Direttore della U.O.C. che propone il presente provvedlmento, sottoscnvehdolo attesta
che lo stesso, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e rella sostanza, ¢ totalmente Ieg}ttlmo ed 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 I.. 20 dicemibre :1996 n. 639, e che lo stesso & siato predisposto nel rispettd della Legge 6
novembre 2012 n. 190 — Disposizioni per la prevenzione e la repressmne della corruzione e‘ dell':llecallta

_nella Pubblica Amministrazione — nonché nelf'osservanza dei contenuti della Sezione di programmazmne
RlSChl corruttivi e trasparenza del vigente P.LA.O. (Plano Integrativo di Attiviti e Orgamzzazwne)

DETERM]NA v
Per le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente riportate:

1. DI PRENDERE ATTO della richiesta prot. n. 10225 de] 28/01/2025, a firma del Dlrettore UO C.
Farmacia Ospedahera e Diréttore UOC Patoloaxa Clinica, avente ad oggetto la contrattualizzazione
triennale di CARD necessarie per la rilevazione dell’antigene Streptococcus Pneumoniae nelle urine,
allegata al presente provvedimento per farne parte integrante.

" !

2. DI AFFIDARE, ai sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b), D.Lgs. n. 36/2023, la fornitura di n. 1.050
CARD (=105 confezioni) delle CARD in argomento, in sommlmstrazmne per-36 mesi,
all’Operatore Economico EUROLAB . p.A. con sede legsle in Via Del Mille, 16 l\a.p011 -
Partita IVA 07236680638 per I’importo di €. 2.835,00 oltre IVA, al 22%, pari a €. 3.458, T0IVA mc]usa

3:./DI DARE ATTO che il costo complesswo di €. 3.458,70 compresa LV.A. al 22%, graverd, sul conto
economico n. 501010701 “Reagenti diagnostic?” del corrente bilancio 2025. 4

CONTRATTO AREAS N. 212/2025 ~ CIG: BSF 0663698

4. DI DARE ATTO che, in seguito all adozione del presente provvedimento, si procedera alla sottoscrizione’

della lettera contratto tra le parti. %

-
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5. DI NOMINARE ai sensi dell’art. 114 del D.Lgs. 36/2023, quale Direttore dell’Esecuzione del Contratto, it
Direttore U.O.C. Patologia Clinica, che sara coadiuvato dal Direttore della UOC Farmacia Ospedaliera, in
qualita di Direttore Operativo, per gli adempimenti connessi alla gestione del contratto in argomento.

6. DI DARE MANDATO al Direttore della UOC Farmacia Ospedaliera di provvedere, per il tramite dei
propri collaboratori, all'emissione dell'ordine informatico (NSO) e al ricevimento informatico e al
Direttore della U.0.C. Amministrativa Area Sud, di provvedere alla liquidazione delle spettanze, con
contestuale trasmissione al SEFP del “fascicolo di liquidazione”, debitamente firmato «igitalmente, per il
pagamento, dietro preésentazione di regolare fattura da parte della ditta individuata per la fornitura in

* argomento, previa attestazione di regolarita espressa dal Direttore dell’Esecuzione del Contratto indicato al
punto 5.

7. DI NOTIFICARE la presente determina al “‘Di'rettore dell’Esecuzione del Contratto e al Direttore
Operativo, individuati al'punto 5, al Direttore U.0.C. Amministrativa Area Sud e al Direttore del SEFP, per
i consequenziali adempimenti di rispettiva competenza.

8. DICHIARARE il presente provvedimento immediatain_ente esecutivo al fine di consentire.la
prosecuzione dell’attivita deila U.O.C. Patologia Clinica senza soluzione di continuita.
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1l Direttore
U.0.C. Servizio Provveditorato
Dott.ssa Maria Concetia Perna



Si dichiara che la presente determina & stata {rasmessa all'Ufficio Delibere in data

Ulncaricato

[y

PUBBLICAZIONE

%

Si dichiara che la presente' determina, su conforme relazione delladdetto, & stata pubblicata in
copia all'Albo Pretorio Informatico del'Azienda Sanitaria Provinciale di Enna, ai sensi e per gli

effeti dell’art. 53, comma 2, della L.R. n° 30/93 g.m.i., & dell'art.32 della L.n.62 del 18/06/2009
dal_1 Q HAR 2025 al_ 93 WAk mih o

L'incaricato PER DELEGA DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IL DIRIGENTE AMM. VO U.O.C. COORDINAMEN‘TO.,STAFF

Notificata al Collegio Sindécale i con nota prot. N°. cvercniirirnie e

\

ESECUTIVITA' DETEREINA

esecutiva ai sensi deli’aﬁ. 65 delta L.R. n® 25/93, cosi come modificato dall'art. 53 della LR n
30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione aH'Albo, dal

. - . ' FoMan 09t s
immediatamente esecutiva dal @ i 5:325 .

Enna fi,
L FUNZIONARIO INCARICATO UFFICIO DELIBERE

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n°. _. del
.. . : \ '
Modifica con provvedimento n°. del
Enna [,

IL FUNZIONARIQ INCARICATO . ;
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