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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 748 del 31/12/2019

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata, ai sens dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per
I’affidamento della fornitura kit per Quantiferon per la UOSD Microbiologia
Clinica.

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



r REGIONE CAMPANIA
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zienda Ospedaliera
di Caserta

Sant’Anna SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
e San Sebastiano
di rilievo nazionale DI RILTEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e di alta specializzazione

Oggetto: Procedura negoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.Lgs. n.50/2016, per 1’affidamento
della fornitura kit per Quantiferon per la UOSD Microbiologia Clinica.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che:

La Responsabile della U.OS.D. Microbiologia Dott.ssa Rita Greco, ha richiesto la fornitura
annua di n.20 kit di Quantiferon — TB Gold plus (cod. 622120) per un fabbisogno annuo di 800
test, dichiarando che il prodotto é fornito dalla ditta Diasorin spa in regime di esclusivita, come
da richiesta allegata (allegato 1);

che la stessa responsabile di detta U.O.S.D. Microbiologia clinica ha anche dichiarato che
trattasi di prodotto infungibile, come da modulistica allegata;

con riferimento alla suddetta richiesta, il Direttore f.f. farmacia Dott.ssa Anna Dello Stritto e il
Direttore di Dipartimento dei Servizi Sanitari Dott. Arnolfo Petruziello hanno espresso parere
favorevole all’acquisto, come emerge dalle annotazioni apposte dagli stessi sul modello allegato
n.l;

al fine di provvedere in merito, la scrivente, ha richiesto offerta alla Ditta Diasorin s.p.a.
distributrice per I’acquisto.

che successivamente la responsabile della U.O.S.D. Microbiologia clinica ha specificato che “la
richiesta di 20 confezioni annue test in oggetto corrispondono a 800 test” (allegato 2);

per i seguenti beni la ditta Diasorin spa, ha trasmesso in data 12.12.2019 offerta n.
DS2191851A/jf comprensiva di dichiarazione di esclusivita (allegato 3);

Rilevato che

la spesa complessiva per 1’acquisto annuo; di n.20 kit di quantiferon — TB gold plus (cod.
622120) é di € 24.000,00 iva esclusa al 22% e n. 20 kit di quantiferon plus tubes x50 (cod.
622526) é di € 15.000,00 iva esclusa al 22% ;

Considerato che

la precedente Dott.ssa Greco ha verificato la conformita dell’offerta proposta, come risulta
dall’email allegata (allegato 4).

il decreto n.58 del 18.07.11 a firma del Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di
rientro del settore sanitario della Regione Campania prevede che “per gli acquisti di beni,

attrezzature e servizi sanitari e non sanitari di importo pari o inferiore ad € 50.000,00, le

Aziende Sanitarie possano porre in essere autonome procedure di acquisto...”;

la presente determinazione é formulata previa istruttoria ed estensione conformi alla normativa
vigente in materia e puo essere pubblicata integralmente sul sito aziendale

Vista
® la necessita, relativa all’acquisto dei prodotti in oggetto della presente determinazione per lo

svolgimento dell’attivita sanitaria della UOC richiedente;

DETERMINA

per i motivi espressi in premessa di:

Determina Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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1. ACQUISTARE presso la ditta Diasorin spa, ai sensi dell’art. 63 co.2 lett.b) punto 2) D.Igs.
n.50/2016, la fornitura annua di n.20 kit di Quantiferon — TB Gold plus (cod. 622120) e n. 20 kit di
quantiferon — TB gold plus tubes x50 (cod.622526) al costo complessivo di € 47.580,00 iva inclusa
al 22%.
2. IMPUTARE la spesa complessiva annuale pari ad € 47.580,00 IVA inclusa al 22% come di
seguito riportato:

v' 1/12 €. 3965,00 c.e. n.5010105010 del bilancio 2019,

v' 11/12 €. 43615,00 all’autorizzazione di spesa di competenza del bilancio dell’anno

2020;

3.TRASMETTERE copia della presente determinazione al Collegio Sindacale, come per legge e
alle UU.OO.CC. GEF e Farmacia, Al Direttore di Dipartimento dei servizi sanitari e alla U.O.S.D.
Microbiologia Clinica per quanto di rispettiva competenza;
4. RENDERE la stessa immediatamente eseguibile stante 1’urgenza;
5. PUBBLICARE integralmente la presente determinazione.

Il Direttore UOC Provveditorato ed Economato
Dott.ssa Antonietta Costantini

Determina Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Determina Dirigenziale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetio Fwd: richiesta Quantiferon TB -gold Plus
Mittente <microbiologia@ospedale.caserta.it>
Destinatario  <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Data 28/11/2019 11:17

e richiesta quantiferon.pdf (~1,2 MB)

———————— Messaggio originale --——--=--= "
Oggetto: richiesta Quantiferon TB -gold Plus (=
Data: 21.11.2019% 15:55

Mittente: microbiclogiaBospedale.caserta.it

Destinatario: provveditoratolospedale.caserta.it

Si invia Richiesta per Introduzione Dispositivo Medico Infungibile (Test Quanriferon
TB Gold Plus).

Cordiali saluti,

Rita Greco

https://webmail.ospedale.caserta.it/?_task=mail&_safe=0& uid=33537&_mbox=INB... 29/11/2019



2ICHIESTA INTRODUZIONE DISPOSITIVO MEDICO INFUNGIBILE
per ragioni di natura tecnica corvelata & specifiche indicazioni di natura diggnostico terapeutica e di risultato
che consentono 'apolicazione dell’art.63 del d.1gs n. 50/2016
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DESCRIZIONE DEL PROBLEMA CLINICO PER CUI VIENE PROPOSTA:

ESIGENZE CHE STABILISCONG UACQUISTO PRESSO OPERATORE DETERMINATO!

;Z:{NL[ REPERTORIO AZIENDALE NON SONO DISPONIBILL PRODOTTI CON CARATTERISTICHE CHE
GARANTISCAMO SCLUZION! EQUIVALENT! IN TERMINI Di PRESTAZIOM! O. REQUISITI FUNZIONAL! |, FATTE
SALVE LE VARIABILITA INDIVIDUALL;

O PRODOTTE PRESENTI N RG!?ER"!’OR!C EQUIVALENTI HANNO REQUISITI FUNZIONALT CHE COMPORTANG
WICOMPATIBILITA O DIFFICOLTA TECNICHE SPROPORZIONATE PER I LORC IMPIEGD;
DETTAGLIARL LA MOTIVAZIONE:
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3. PROCESSO ASSISTENZIALE I CUI S INSERISCE LA TECNOLOGIA
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MODE

7. DICHIARAZIONE DI INFUNGIBILITA/ Lo

I sottoseriog, consapevole dellz conseguenti responsabilita disciplinare, per danno erariale e penale, dichiara che per
le motivazioni sopra indicate, non <ono disponibili predoti con caratteristicne che garantiscono soluzioni equivalent
I termini di prestazioni o requisizi funzionali, fate salve le varisbilita individuali dei pazienti ¢a trattare.

Richiedente DIRETTORE/RESPONSABILE LLOG/U.O8.D.

 gansenssie ,_ '
om, & o A2[ 1 2009

A.O.R.N.
Sant'Anna e San Sebastianog
arere NMON favorevoie CASERTA

Parere NON favorevole Direttore U.0.C. Farmacia

Firma &W M-WHO ka Data __26 - jlp “/Féj‘

Parere favorevole

RESPONSABILE UOC TECNOLOGIA OSPEDALILERA ED HTA
Puarere Favorevole e

Parere MON faverevole

Flirma___ Data

per autorizzazione all’acguiste

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO
oo (44208

Firma_ Data
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Oggetto integrazione quantiferon N
Mittente <microbiologia@ospedale.caserta.it> fux._};f" @@UOQ
Destinatario  <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Data 04/12/2019 14:03

» integrazione quantferon.pdf (~252 KB)

Si allega integrazione alla richiesta come specificato nella lettera.

Rita Greco

o &V Ya! Q/&

AV ot

https://webmail.ospedale.caserta.it/?_task=mail& safe=0& uid=33759& mbox=INB... 04/12/2019
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UoSD MICROBIOLOGIA
Resp. Dp_tt.ssa Rita Greco

Al  PROVVEDITORATO

Caserta, 04/12/2019

- Oggetto: Integrazione richiesta-_introduzione dispositivo medico infungibile
{test quantiferon TB gold ) '

(L
Ad mtegmmone della nota del 28/11/2019 si specifica che la ricbiesia di 20
confezioni annue del test in oggetw wmsponéano a 399 test.

Cordiali salqé
Dott.ssa Rita Greco

ks
e
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Oggetto Approvvigionamenti del test Quantiferon TB
gold plus UOSD MICROBIOLOGIA. Vostre
richieste del 6 e del 9 dicembre u.s.

Mittente Ufficio Gare, ITSA <ufficio.gare@diasorin.it>
Destinatario  <provveditorato@ospedale.caserta.it>
Data 12/12/2019 13:48

e DS2191851A Offerta.pdf (~346 KB) -

Spettabile Ente,

trasmettiamo in allegato la nostra miglior offerta in riscontro alla Vostra richiesta di cui in oggetto.
Restando a disposizione, cogliamo |'occasione per porgere cordiali saluti.

DiaSorin S.p.A.
Jessica Fattore
Ufficio Gare

email: ufficio.gare@diasorin.it
PEC: gestioneofferte.pec@legal.diasorin.it
fax: 800.911586

https://webmail.ospedale.caserta.it/?_task=mail& safe=0& uid=34036& mbox=INB... 12/12/2019



DiaSorin

The Diagnostic Specialist

DiaSorinS.pA Cap. Soc. 55.948 257 Euroiv. - REA. 180729
Via Crescentino, snc Cod. Fiscale e Iscrizione Reg. Imprese di Vercelli
13040 Saluggia (VC) Italy 13144290155 - Partita IVA 13144280155
Tel. +39 0161 487 526-947 Sede Legale in Saluggia
Fax +39 0161487 €70 Via Crescenting, snc
www diasorin com

(0000262800)

Spett.le

AORN. SANT'ANNA E S. SEBASTIANO
U.0.C. FARMACIA

VIA TESCIONE

81100 CASERTA (IT CE)

Saluggia, 12/12/2019
Riferimento : DS2191851A/jf

OGGETTO: Approvvigionamenti del test Quantiferon TB gold plus UOSD MICROBIOLOGIA. Vostre
richieste del 6 e del 9 dicembre u.s.

Facendo seguito alla richiesta, la DiaSorin S.p.A. con sede in Saluggia (VC)-Via Crescentino snc, nella
persona del suo Procuratore Dr.ssa Elisabetta Leone, nata a Roma il 20/1 1/1973, sottopone la migliore offerta
per la fornitura di quanto di seguito riportato:

Codice 622120

QuantiFERON -TB Gold Plus

PREZZO UNITARIO EUR 1.200,00

SCONTO 0,00

PREZZO NETTO EUR 1.200,00
T i

Codice 622526

QFT-Plus Tubes (x50)

PREZZO UNITARIO EUR 1.000,00
SCONTO 25,00

PREZZO NETTO EUR 750,00

~Si'precisa che la ditta DiaSorin S.p.A. distribuisce in esclusiva in Italia, Citta del Vaticano e Repubblica di
San Marino, per il settore pubblico ¢ per i clienti privati, i prodotti della linea QuantiFERON® — PLUS (Elisa
kit e Blood Collection Tubes).

CONDIZIONI DI FORNITURA:

I prezzi si intendono fissi ed invariabili per tutta la durata della fornitura.

IVA: 22% (aliquota attualmente in vigore) a Vostro carico.

RESA: Franco Destino.

FATTURAZIONE REATTIVI : Vi sara fatturato il prezzo per Kit sopraindicato. Sara emessa una fattura per
consegna per numero d'ordine.

PAGAMENTO: Bonifico Banc. 60gg. FM, DF

VALIDITA' DELLA PRESENTE: dalla data della presente e fino al 31/12/2020

Gli ordini dovranno essere inviati all'indirizzo email: ordini.diasorinzdhl.com oppure al numero di fax:
800.029704.

DiaSorin S.p.A.
PROCURATORE /’7
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| DiaSorin |§ Sl
BRSNS The Diagnostic Specialist

DiaSorin S.pA. Cap. Sce. 55948 257 Euroiv. - R.EA- 180729
Via Crescentino, snc Cod. Fiscals & Iscrizione Reg. Imprese di Vercall
13040 Saluggia (VC) Italy 13144280155 - Partita [VA 13144200155
Tel. +39 0161 487 526.047

Sede Legalein Saluggia

Fax #330161487 670 Via Crescentino, snc

www diasorin.com

(0000262800)

Spett.le _

AORN. SANT'ANNA E S. SEBASTIANO
U.O0.C. FARMACIA

VIA TESCIONE

81100 CASERTA (IT CE)

Saluggia, 12/12/2019
Riferimento : DS2191851A/f

OGGETTO: Anpmvv%innarnenti del test Quantiferon TB .gbid plus UOSD MICROBIOLOGIA. Vostre
~richieste del 2 ¢ del ¥ dicembre us, - e TR S e e :

Facendo seguito alla richiesta, la DiaSorin S.p.A. con sede in Saluggia (VC)-Via Crescentino snc,\’neifa '

persona del suo Procuratore Dr.ssa Elisabetta Leone, nata a Roma il 20/1 1/1973 , sottopone la migliore offerta
per la fornitura di quanto di seguito riportato:

Codice 622120

QuantiFERON -TB Gold Plus
PREZZO UNITARIO EUR 1.200,00
SCONTO 0,00

PREZZO NETTO EUR 1.200,00

Codice 522526

QFT-Pius Tubes {x34) : L =loh
PREZZO UNITARIO EUR 1.000,000 -
SCONTO 25,00

PREZZO NETTO EUR 750,00

Si precisa che la ditta DiaSorin S.p.A. distribuisce in esclusiva in Italia, Citta del Vaticano e Repubblica di
San Marino, per il settore pubblico e peri clienti privati, i prodotti della linea QuantiFERON® — PLUS (Elisa
kit ¢ Blood Collection Tubes).

CONDIZIONI DI FORNITURA:

[ prezzi si intendono fissi ed invariabili per tutta la durata della fornitura.

IVA: 22% (aliquota attualmente in vigore) a Vostro carico.

RESA: Franco Destino.

FATTURAZIONE REATTIVI : Vi sard fatturato it prezzo per Kit sopraindicato. Sard emessa una fattura per
consegna per numero d'ordine. i

PAGAMENTO: Bonifico Banc. 60gg, FM, DF

VALIDITA’ DELLA PRESENTE: dalla data della presente e fino al 31/12/2020

Gli ordini dovranno essere inviati all'indirizzo email: ordini.diasorin@dhl.com oppure al numero di fax:
800.029704. p

DiaSorin S.p.A.

o R

-



REGIONE CAMPANIA
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Azienda Ospedaliera SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
Sant’Anna DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

e S5an Sebastiano
di rilievo nazionale

Ita specializzazione

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DETERMINA DIRIGENZIALE con oggetto:

Procedura negoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per I’ affidamento della for nitura kit per
Quantiferon per la UOSD Microbiologia Clinica.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I'AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €47.580,00
- edi competenza dell'esercizio 2019 , imputabile al conto economico 5010105010 - Dispositivi medico-diagnostici in vitro (1VD)
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 30/12/2019

il Dirigente GEF incaricato
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Eduardo Scarfiglieri

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 748 del 31/12/2019
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: Proceduranegoziata, ai sensi dell’art.63 comma 2 lett.b) D.L gs. n.50/2016, per I’ affidamento della
fornitura kit per Quantiferon per la UOSD Microbiologia Clinica.

In pubblicazione dal 31/12/2019 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI

Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari
Antonietta Costantini - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Scarfiglieri - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA

Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERALI

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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