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PROVVEDIMENTO N.

Oggetto:  Lsito della procedura negoziata. ai sensi delle vigenti disposizioni per gli acquisti in
economia. approvate con provvedimento n.970 del 30.11.2007 ¢ s.m.i. per
l'atfidamento di diagnostici ¢ reagenti in favore della Ditta NUCLEAR T.ASIR
MEDICINE s.r.l. per un utilizzo presso la S.C. Laboratorio di Genetica Umana.
CIG. N. 6243116E4A.

IL DIRETTORE GENERALE

vista la nota prot. n.CI/5811/CU del 5.12.2014 riguardante it documento previsionale dei
consumi relativo all'anno 2015. con la quale il Direttore medico della S.C. 1.aboratorio di
Genctica richiede e motiva l'acquisto in esclusiva dei diagnostici ¢ reagenti dalla Ditta
NUCLEAR LASER MEDICINE s.tl. in quanto risulta I'unica Ditta in grado di fornire un
sistema analitico che consente di analizzare un adeguato numero di difetti come richiesto dalle
linee-guida;

visto altresi che con annotazione del 10.12.2014 alla nota sopracitata CI/S811/CU il Direttore
sanitario esprime il proprio parcre in merito:

richiamato il provvedimento n. 281 del 22.4.2015 con il quale ¢ stata disposta. tra l'altro.
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l'attwaz‘i(me della procedura per l'affidamento della fornitura di diagnostici ¢ reagenti esclusivi
della Ditta NU(‘HtAR LASER MEDICINE s.r.l. per e motivazioni sopra espresse ¢ per la
durata complessiva di 12 mesi:

\'i.sto che con nota prot.gen.n.12228 del 5.5.2015. la S.C. Approvvigionamento ¢ Gestione
Risorse. ha richiesto. anche in riferimento con quanto disposto dall'art. 8. comma 8. lett. a). del
Decreto Legge 66/14. coordinato con la fegge di conversione n. 89 del 23.06.2014. alla Ditta
NUCLEAR LASER MEDICINE s.tl. la propria migliore offerta per la fornitura dei prodotti
sottoindicati ¢ nei quantitativi richiesti. per un periodo di dodici mesi e per un utilizzo presso la
S.C. Laboratorio di Genetica Umana:

CQd. DENOMINAZIONE CONF, Quantita Prezzo unit. Importo totale — Importo totale - 5%
Ditta prevista IVA esclusa IVA esclusa IVA esclusa
AC011 EMOCROMATOSI TEST SU STRISCIA 3 MUTAZIONI 20 TEST 5 895 34 5.375.00 5.106.25
AC066 EMOCROMATOSI TEST SU STRISCIA 15 mutazioni 25 TEST 2 187500 3.750.00 3.562.50
AC091 BETA GLOBIN test 20 TEST 15 1.500.00 22.500.00 2137500
AC099 ALFA GLOBINA test 10 TEST 15 995,00 14 925.00 14 17875
AC034 FATTORI DI COAGULAZIONE 5 MUTAZ 25 TEST 10 1.100.00 11.000.00 10.450 00
TEST SU STRISCIA
AC104 BETA GLOBIN PLUS test 20 TEST 3 1.850.00 5.550.00 5272.50
IMPORTI COMPLESSIVI - IVA esclusa 63.100,00 59.945,00

visto 1l verbale del 17.6.2015. acquisito agli atti con prot.gen.n. 16407 del 18.6.2015. con il
quale all'esito della valutazione dell'offerta prev. n. 15/220/G del 18.5.2015 acquisita agli atti
con prot.gen.n.13983 del 21.5.2015 contermata da offerta migliorativa del 27.5.2015. acquisita
agli atti con prot.gen.n. 14676 del 29.5.2015. si ¢ ottenuto il seguente risultato:

Cod. DENOMINAZIONE CONF. Quantita Prezzo unit. Importo totale — IVA
Ditta prevista IVA esclusa esclusa
AC062 HFE 3 MUTAZIONI 25 TEST 4 1.075.00 4.300 00
AC066 EMOCROMATOSI TEST SU STRISCIA 15 mutazioni 25 TEST 2 1.875.00 750.00
AC091 BETA GLOBIN test 20 TEST 15 1.500.00 22.500.00
AC099 ALFA GLOBINA test 10 TEST 15 995,00 14 925.00
AC034 FATTORI DI COAGULAZIONE 5 MUTAZ. TEST SU STRISCIA 25 TEST 10 1.100.00 11.000.00

20 TEST 3 1.850.00 555000

AC104 BETA GLOBIN PLUS test

IMPORTO COMPLESSIVO - IVA esclusa 62.025,00

precisato che la fornitura di cui trattasi. il cui importo complessivo presunto ammonta a €.
02.025.00.~ (IVA csclusa). verra aftidata per una durata di dodici mesi. decorrenti dalla data
della relativa nota di assegnazione. con riserva di risoluzione anticipata nel caso in cui il
carattere di esclusivita venisse meno durante la validita del relativo contratto:

precisato altresi che viene posta riserva di risoluzione anticipata del contratto di l:()rm:lura
stipulato in esito alla presente procedura. con preavviso scritto di 30 giorni. qualora la (ormlun.‘u
di che trattasi venisse aggiudicata nell'ambito di gare regionali unificate o da parte dell'Agenzia
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Regionale Sanitaria (ARS) istituita con legge regionale n.34 del 06.11.2017. artt. nn.1-2. atta a
svolgere le funzioni dj approvvigionamento di beni e servizi per le aziende ¢ oli Ent del
Servizio Sanitario Regionale, quale Centrale Regionale dj Acquisto. senza che le dite
contraenti possano vantare risarcimenti ¢/0 indennizzi di sorta;

considerato che I'importo contrattuale e/o i quantitativo indicato potra variare in pilt 0 in meno
nella misura del 20% senza diritto ad alcuna richiesta di variazione di prezzo da parte della
Ditta:

tenuto conto che dall'esito della presente procedura si ¢ ottenuto uno sconto finale dello 1.70%
rispetto alle condizioni precedentemente offerte:

considerato che con annotazione apposta in data 19.06.2015 sulla nota prot.n. CI/3168/Ci del
18.6.2015 il Direttore Sanitario ha indicato la dott.ssa Balfico Ave Maria. quale direttore
dell'esccuzione del contratto e il dott. Ivaldi Giovanni in qualita di assistente per la procedura
in oggetto. che saranno nominati aj sens;i dellart. 300 del D.P.R. n. 207/2010:

dato atto che al fine di consentire la continuita delle prestazioni sanitaric ¢ nelle more
dell'espletamento della presente procedura. sono stati emessi ordinativi per la fornitura di che
trattasi per € 3.000.00.= IVA inclusa. contabilizzando detto importo sul conto cconomico
12006050 - Diagnostici e reagenti di laboratorio in vitro del bilancio d'esercizio anno 2015:
attesa I'insussistenza. a carico del sottoscritto Dirigente della S.C. Approvvigionamento ¢
gestione risorse. delle situazioni di cui all'art. 14 commi 2 ¢ 3 del codice di comportamento
dell'Ente. approvato con provvedimento n. 475 del 30.06.2014 e I'incsistenza di comunicazioni
in tal senso da parte dei dipendenti che hanno partecipato all'adozione delle decisioni relative
alla conclusione del contratto:

dato atto della regolarita della procedura seguita;
delibera

I.di approvare. giusta le motivazioni esposte in premessa. gli atti rclali.\'i alla procedura
negoziata, a' sensi delle vigenti disposizioni per gli acquisti in economia. approvate con
pr(:\'\'edimento n.970 del 30.11.2007 ¢ s.m.i.. per l'effetto di affidare la -I'ornilura' dei
diagnostici ¢ reagenti in favore della Ditta NUCLEAR 1LASER MEDICINI: s.rl.. giusta
offerta prev. n. 15/220/G del 18.5.2015 acquisita agli atti con ;71‘().1.140}1.11.13‘)83 del
21.5.2015 confermata da offerta migliorativa del 27.5.2015. acquisita agli atti con prot.gen.
n.14676 del 29.5.2015. per un utilizzo presso la S.C. Laboratorio di Genetica Umana. ai

secguenti prezzi:

Cod DENOMINAZIONE CONF. Quantita Prezzo unit. Importo totale — IVA
D(i)tt'a prevista IVA esclusa esclusa
AC062 HFE 3 MUTAZIONI 25 TEST 4 1.075.00 4.300.00

‘ 750.00
AC066 EMOCROMATOSI TEST SU STRISCIA 15 mutazioni 25 TEST 2 1.875.00 375
AC091 BETA GLOBIN test 20 TEST 15 1.500.00 22.500.00
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AC099 ALFA GLOBINA test 10 TEST 15 995.00 14.925.00

AC034  FATTOR! DI COAGULAZIONE 5 MUTAZ TEST SU STRISCIA 25 TEST 10 1.100.00 11.000.00
AC104 BETA GLOBIN PLUS test 20 TEST 3 1.850.00 5550.00

IMPORTO COMPLESSIVO ~ IVA esclusa 62.025,00
2.

(%)

6.

9.

di dare atto che la fornitura di cui sopra avra validita per un periodo di 12 mesi decorrenti
dalla data della relativa nota di assegnazione. con riserva di risoluzione anticipata nel caso
i cut il carattere di esclusivita venisse meno durante la validita del relativo contratto:

di dare atto che la fornitura in parola ¢ affidata alle condizioni tutte di cui alla lettera d'invito
¢ all'ofterta della Ditta:

di dare atto che I'importo complessivo derivante dall'atfidamento di cui sopra part a €.
75.670.50.= LV.A. inclusa sara contabilizzato sul conto economico 12006050 — Diagnostici
¢ reagenti di laboratorio in vitro dei bilanci d'esercizio 2015-2016. come sotto riportato:

anno 2015: €. 37.835.25 =
anno 2016: €. 37.835.25 =

di porre riserva di risoluzione anticipata del contratto di fornitura stipulato in esito alla
presente procedura, con preavviso scritto di 30 glorni. qualora la fornitura di che trattasi
venisse aggiudicata in ambito regionale nell'ambito di gare regionali unificate o da parte
dell'Agenzia Sanitaria Regionale (ARS) istituita con legge regionale n. 34 del 06.11.2012.
senza che le ditte contraenti possano vantare risarcimenti ¢/o indennizzi di sorta:

di dare atto che I'importo contrattuale ¢/o il quantitativo indicato potra variare in piti o in
meno nella misura del 20% senza diritto ad alcuna richiesta di variazione di prezzo da parte
della Ditta:

di nominare la dott.ssa Baffico Ave Maria quale Direttore dell'esecuzione del contratto ¢ il
dott. Ivaldi Giovanni in qualita di assistente per la procedura di cui trattasi. ai sensi
dell'art.300 del D.PR. n.207/2010 ¢ s.m.i. individuati con annotazione sulla nota
CI/3168/CU del 18.6.2015:

di dato atto che al fine di consentire la continuita delle prestazioni sanitaric ¢ nelle more
dell'espletamento della presente procedura, sono stati emessi ordinativi per la fornitura di
che trattasi per € 3.000.00.= IVA inclusa. contabilizzando detto importo sul conto
cconomico 12006050 - Diagnostici ¢ reagenti di laboratorio in vitro del bilancio d'esercizio
dell'anno 20135:

di darc atto che I'cfficacia della presente aggiudicazione € subordinata all'csito favorevole
delle verifiche di legge:

10.di dare atto dell'insussistenza. a carico del sottoscritto Dirigente Responsabile della S.C.

-

Approvvigionamento ¢ gestione risorse. delle situazioni di cui all'art. 14 commi 2 ¢ 3 del
codice di comportamento dell'linte. approvato con provvedimento n. 475 del 30.06.2014 ¢
I'inesistenza di comunicazioni in tal senso da parte dei dipendenti che hanno partecipato
all'adozione delle decisioni relative alla conclusione del contratto:
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['l.di darc mandato al responsabile dcll
provvedere alla stipula del contr
scrittura privata.

a S.C. Approvvigionamento ¢ gestione risorse dj

atto da cftettuarsi nelle forme di legge anche mediante

IL DIRIGENTE PROPONENTE VISTO. PER LA REGOLARITA
Responsabile S.C. APPROVVIGIONAMENTO I CONTABILI:
GLESTIONE RISORSE

Il Dirigente responsabile
(Dott.ssa MArig Lauth 7177¢ ) S.C. Bilancio e Contabilita
)

(/Da’(t.ssa Afcssia /\Vl/\]/
VN

A per il parere: .
‘= [
| L
! . /}( Ly |
[ DIRETTORE AMMINISTRATIVO L D’fR}ETT@ L SANITARIO

(Dott. Lufi

(Dt Ribeno \RAMALTONI)

LGENERALL
(IOSTENA)
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