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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE con oggetto:

TRATTATIVA DIRETTA N. 4525158 SULLA PIATTAFORMA MEPA PER LA FORNITURA DI MATERIALE DI
CONSUMO PER TRATTAMENTI ANNUI CRRT CVVH - AGGIUDICAZIONE

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €32.729,66
- edi competenzadell'esercizio 2024 , imputabile al conto economico 5010107010 - Dispositivi Medici

da scomputare dal preventivo di spesa’5/12 che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 2 (per le proposte che deter minano un costo per I’ AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €45.821,54

- edi competenzadell'esercizio 2025 , imputabile al conto economico 5010107010 - Dispositivi Medici

da scomputare dal preventivo di spesa7/12 che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 02/08/2024

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

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 RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Deliberazione del Direttore Generale N. 896 del 06/08/2024

Proponente: |1 Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Ogoetto: TRATTATIVA DIRETTA N. 4525158 SULLA PIATTAFORMA MEPA PER LA FORNITURA DI
MATERIALE DI CONSUMO PER TRATTAMENTI ANNUI CRRT CVVH - AGGIUDICAZIONE

PUBBLICAZIONE
In pubblicazione dal 06/08/2024 e per il periodo prescritto dalla vigente
normativa in materia (art.8 D.Lgs 14/2013, n.33 e smi)

ESECUTIVITA'
Atto esecutivo dal 16/08/2024

TRASMISSIONE

Latrasmissione di copia della presente Deliberazione € effettuata al Collegio
Sindacale e ai destinatari indicati nell'atto nelle modalita previste dalla
normativavigente. L'inoltro alle UU. OO. aziendali avverrain formadigitale
ai sensi degli artt. 22 e 45 D.gs. n° 82/2005 e s.m.i. e secondo il regolamento
aziendale in materia

UOC AFFARI GENERALI
Direttore Eduardo Chianese

ELENCO FIRMATARI

Gaetano Gubitosa - DIREZIONE GENERALE

Teresa Capobianco - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Carmela Zito - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Angela Annecchiarico - DIREZIONE SANITARIA

Amalia Carrara - DIREZIONE AMMINISTRATIVA

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.






REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”

CASERTA

Oggetto: TRATTATIVA DIRETTA N. 4525158 SULLA PIATTAFORMA MEPA PER LA
FORNITURA DI MATERIALE DI CONSUMO PER TRATTAMENTI ANNUI CRRT CVVH -
AGGIUDICAZIONE

IL DIRETTORE U.O.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura proponente,
rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per I’adozione del presente provvedimento, ai sensi
dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di responsabile del procedimento, dichiara 1’insussistenza del conflitto di
interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

PREMESSO CHE

con Deliberazione del DG n. 424/2020, il Direttore della Tecnologia Ospedaliera, Ing. V. E.
Romallo, ha acquistato in attuazione dei Piani di riorganizzazione della rete ospedaliera
nazionale di cui all’art. 1 del D.L. n. 34/2020 convertito in Legge dall’art. 1 della L. n. 77/2020
per I’impiego dell’Elenco di fornitori di attrezzature per terapie intensive e semi-intensive,
dispositivi e servizi connessi destinati all’emergenza sanitaria Covid-19” - Invitalia, n.3
“Multifiltrate Pro” - fabbricante Fresenius Medical Care Italia S.p.A.;
la Dott.ssa Carmela Marsicano, Direttore ff. della UOC Terapia intensiva Cardio-Vascolare, nel
rinviare alla presenza in Azienda delle suddette apparecchiature ... fornite dalla Ditta
Fresenius, acquistate tramite il Decreto del Commissario Straordinario per I’attuazione ed il
coordinamento delle misure di contenimento e contrasto dell’emergenza epidemiologica
COVID-19,...”, ha richiesto a questa UOC 1’acquisto del materiale di consumo necessario per
trattamenti annui CRRT - CVVH, ivi elencato e qui integralmente trascritto (Prot. n. 21147
/2024 - All. n. 1);
con nota Prot. n. 22948/2024 (All. n. 2), la UOC Farmacia Ospedaliera ha validato la suindicata
richiesta, come emerge dalla consultazione della stessa;

ATTESO CHE le suindicate strumentazioni rientrano nella titolarita di questa AORN e,
pertanto, ricorre la possibilita di acquisire materiale di consumo presso la precitata Ditta ex art.
76, comma 2 lett. b n. 2 del D.Lgs n. 36/2023, come condiviso (gia allegato n.1) con il supporto
al RUP (Del DG n.262/2022)

RILEVATO CHE

in data 17/07/2024 é stata attivata - tramite piattaforma MEPA - trattiva Diretta (n. 4525158 -
CIG n. B27E264328) con la Ditta Fresenius Medical Care Italia S.p.A. (P.I. 00931170195),
iscritta alla categoria merceologica “Altri dispositivi medici”, invitandola a produrre offerta per
la fornitura di che trattasi;

entro il termine previsto (23/07/2024 ore 18,00), é pervenuta I’offerta della succitata Ditta;

TENUTO CONTO CHE

Deliberazione del Direttore Generale

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.





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

- al fine di salvaguardare la correttezza dell’istruttoria de qua, il Servizio Scrivente, con mail del
25/07/2024 (allegato n. 3), ha trasmesso all’UOC Terapia intensiva Cardio-Vascolare, le schede
tecniche presentate dalla Ditta Fresenius Medical Care Italia Spa. per la prescritta, preventiva
verifica di conformita;

- il Direttore ff della UOC interpellata, con nota Prot. 22648 del 25/07/2024 ha dichiarato - previa

visione delle schede tecniche — che i prodotti proposti sono conformi (All. 4);
VISTI gli artt. 25, 76 comma 2 lett. b n. 2 e 108 comma 3 del D. Lgs. n. 36/2023;
VISTA I’offerta economica disponibile sulla piattaforma MEPA presentata dalla medesima Ditta,
da cui emerge che I’importo complessivo della fornitura a farsi e pari ad € 75.530,00 oltre IVA al
4% (AlL 5), secondo il dettaglio nella stessa riportato e qui integralmente trascritto;
ATTESO ALTRESI’ CHE I’offerta economica é da ritenersi congrua, considerato che, in
riferimento all’All. 6, “i prezzi praticati a quest’AORN sono inferiori a quelli riportati sul prospetto
economico di cui all’aggiudicazione INVITALIA” (Del. DG n. 424/2020) cosi come dichiarato dal
Supporto al RUP (Del. DG n. 262/2022) con annotazione in calce allo stesso (gia All. 5);
ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente ed in atti giacente;
RITENUTO pertanto di affidare - tramite trattativa diretta (n. 4525158 - CIG n. B27E264328)
espletata sulla piattaforma MEPA - alla Ditta Fresenius Medical Care Italia S.p.A. (P.I.
00931170195) la fornitura di materiale di consumo per trattamenti annui CRRT CVVH, per
I’importo complessivo di € 75.530,00 IVA esclusa al 4%, come dettagliato in offerta e qui
integralmente trascritto;
ATTESTATA la legittimita della presente determinazione, che ¢ conforme alla vigente
normativa in materia;

PROPONE

I — DI AFFIDARE - tramite trattativa diretta (n. 4525158 - CIG n. B27E264328) espletata sulla
piattaforma MEPA - alla Ditta Fresenius Medical Care Italia S.p.A. (P.I. 00931170195) la fornitura
di materiale di consumo per trattamenti annui CRRT CVVH, per I’importo complessivo di €
75.530,00 I'VA esclusa al 4%, come dettagliato in offerta e qui integralmente trascritto;
IT - DI IMPUTARE la spesa complessiva di € 78.551,20 inclusa Iva al 4% sul conto economico n.
5010107010 “Dispositivi Medici”, come di seguito descritto:
€ 32.729,66 corrispondente a 5/12 al bilancio 2024;
€ 45.821,54 corrispondente a 7/12 al bilancio 2025;
III - DI DARE ATTO che il RUP e il Dott. Leonardo Violante, Dirigente Ammnistrativo della
UOC Provveditorato ed Economato ed il DEC e il Direttore della Farmacia Ospedaliera o suo
delegato;
IV - DI PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100
del D.Lgs. 159/2011 e smi, qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;
V — DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché
alla UU.OO.CC. Gestione Risorse Economico — Finanziarie, Terapia intensiva Cardio-Vascolare e
Farmacia Ospedaliera.

L’estensore

Deliberazione del Direttore Generale

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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Dott.ssa Maria Cioffi
IL DIRETTORE
U.O.C. PROVVEDITORATO - ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa
individuato con D.G.R.C. n. 465 del 27/07/2023
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 80 del 31/07/2023

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore UOC Provveditorato ed
Economato

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo in modalita
telematica (art. 6, punto 1, lett e del regolamento aziendale) e sotto riportati

Il Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico Favorevole
Il Direttore Amministrativo Avv. Amalia Carrara Favorevole
DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere
atto della proposta di deliberazione che precede e, per I’effetto, di:

I — DI AFFIDARE- tramite trattativa diretta (n. 4525158 - CIG n. B27E264328) espletata sulla
piattaforma MEPA - alla Ditta Fresenius Medical Care Italia S.p.A. (P.I. 00931170195) la fornitura
di materiale di consumo per trattamenti annui CRRT CVVH, per I’importo complessivo di €
75.530,00 I'VA esclusa al 4%, come dettagliato in offerta e qui integralmente trascritto;

IT - DI IMPUTARE la spesa complessiva di € 78.551,20 inclusa Iva al 4% sul conto economico n.
5010107010 “Dispositivi Medici”, come di seguito descritto:

€ 32.729,66 corrispondente a 5/12 al bilancio 2024;

€ 45.821,54 corrispondente a 7/12 al bilancio 2025;

IIT — DI DARE ATTO che il RUP e il Dott. Leonardo Violante, Dirigente Ammnistrativo della
UOC Provveditorato ed Economato;

IV — DI PREVEDERE la clausola di recesso, ai sensi del combinato disposto dagli artt. 92 e 100
del D.Lgs. 159/2011 e smi, qualora vengano accertati elementi relativi a tentativi di infiltrazione
mafiosa;

V — DI TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale, ai sensi di legge, nonché
alla UU.OO.CC. Gestione Risorse Economico — Finanziarie, Terapia intensiva Cardio-Vascolare e
Farmacia Ospedaliera.

Il Direttore Generale
Gaetano Gubitosa

Deliberazione del Direttore Generale

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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“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Deliberazione del Direttore Generale

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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U.O.C. Anestesia e Terapia Intensiva Cardiovascolare
Darettore ff. dott.ssa Carmela Marsicano
Tel. 2551-2554-2540

UOC PROVVEDITORATO-ECONOMATO
Direttore dr.ssa Teresa Capobianco

: U.0.C. FARMACIA

DIR. DOTT.ssa A. Dllo Stritto

Oggetto: Fabbisogno presunto annuale materiale per CVVH,

Si invia richiesta di materiale di consumo presumibilmente necessario per trattamenti annui CVVH,

Gli apparecchi attualmente presenti in Azienda sono Yhfel;»it.utt_i fomln dalla ditta Fresenius, acquistati tramite il
Decreto del Commissario Straordinario per Pamuazione ¢ il mordmamentodeﬂem:sme di contenimento ¢ contrasto
dell’emergenza epidemiologica COVI& 19, con nsmgmfdi coiitratto 4600{)51?79

E’ stato richiesto da parte della dott.ssa C. Marsicano, T, Direttore della U.O.C. Terapia intensiva Cardio-
Vascolare, che ghi apparecchi in questione siano affidati alla UOC,dalmdamtta, nelle more dell”espletamento
della nuova gara per apparccchi(?VVH. e

Si trasmette in basso I'elenco dei materiali di consumo ritenuti necessari per compiere circa 200 trattamenti in un

anno;
e kit per trattamenti continui in metodica CVVHDE, CWH& C\*‘Vﬂﬂc{m eparina 150 peazi
¢ soluzione dialisato 5 It. Con fosfati per trattamento ccmepan @, K+ 2mmol/l 600 pezzi
* sacche di raccolta cffluente da 10 It con rubinetio | 2000 pezzi
* siringhe per pompa eparina da 50 ml. 250 pezzi
* kit per trattamenti continui in metodica CVVHD con citrato 150 pezzi

* soluzione di calcio da 1.5 It. 4% 350 pezzi (e quanto necessario per collegare la sacca di calcio
al circuito della CRRT.) |

*  soluzione dialisato da 5 It. Senza calcio per trattamento citrato, K+2 mmob/l. 900 pezzi
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30/07/24, 11:02

Fw:CCRT terapia CVVH

Da provveditorato@ospedaIe.caserta.it <provveditorato@ospedale.caserta.it>

A tidev <tidcv@ospedale.caserta.it>
Data giovedi 25 luglio 2024 - 11:05

Buongiorno,
facendo seguito alla mail inviata Stamani,

in allegato il file in word semplificativo per la dichiarazione di conformita da inviare

alla scrivente UQC.
Grazie

Buon lavoro

U.O.C. Provveditorato ed Economato

AORN SantAnna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 - Casertq - Tel, 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta. it

PEC: provveditorato@ospeda/ecasertapec. it IDC

Da provveditorato@ospedale.caserta. it
A tidev@ospedale.caserta.it

Ce

Data Thu, 25 Jul 2024 09:58:04 +0200
Oggetto CCRT terapia CVVH

Buongiorno,

Messaggi - Webmail

AL, §

in riferimento alla gara TRATTATIVA DIRETTA n. 4525158 per Iaffidamento della
fornitura di materiale di consumo per CVVH per la UOCAnestesia e Terapia Intensiva
Cardiovascolare si richiede, per il prosieguo della stessa, la relativa dichiarazione di

conformita.

Si allegano alla presente le schede tecniche della ditta partecipante:

Ditta FRESENIUS MEDICAL CARE SPA

In particolare:

-Schede tecniche dei prodotti richiesti;

https://webmail.arubabusiness.it/smart/#webmail/main/quicksearch





30/07/24, 11:02 Messaggi - Webmail

- _file in word esemplificativo per la dichiarazione di conformita da inviare alla UOC
Provveditorato. '

La dichiarazione richiesta (file in word) va inserita come allegato nei verbali di gara o nei
provvedimenti di aggiudicazione pertanto nom saranno accettate dichiarazioni diverse da
quella proposta.

Cordiali saluti

U.0.C. Provveditorato ed Economato

AORN Sant’Anna e San Sebastiano — Caserta

Via Palasciano 81100 — Caserta - Tel. 0823/232462
e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it

PEC: provveditorato@ospedalecasertopec‘it

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA facsimile.docx

https:/lwebmail.arubabusiness ,it/smanj#webmaillmainlquicksearch

212





IllllllllllllllllllllllllllllllHHIIIllllllllllllllIIIIIIIIIHIIIH : ] !
il 1Il|llﬂll7l!l2llllllllllllllllllllllg[llIllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll A &

.&w,m"‘?:

Doy

‘“%H ‘%é\xmgn’ REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE

E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
CASERTA _ 'SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

LOC Anestesia e Terapia Intensiva Cardiovascolare
Direttore ff Dott. Carmela Marsicano

Tel 0823232554-232557

Email: ridevidospedale. caserta. it

Oggetto: RAO n. 4525158 - fornitura di materiale di consumo per CVVH
VERIFICA DI CONFORMITA®

Il sottoscritto dr. Dott.sa Carmela Marsicano, dirigente medico della UOC Anestesia e Terapia
Intensiva Cardiovascolare, Direttore ff della UOC scrivente per la gara in oggetto, presa visione

delle schede tecniche consegnate dalla UOC Provveditorato, dichiara quanto segue:

* Materiale di consumo per CVVH

[) DITTA FRESENIUS MEDICAL CARE SPA — conforme:

Caserta, 25.07.2024

Firma ¢ timbro

Carmela Marsi
C 8922”2 ( Z;mq)\e( A Q,OJU»\)

o AORN, Sant'Anna e Sun Sebastiano - Caserra
UO.C. Anesteia e Terapia Intensiva Cardiovaseslare
Cod. BOSS01
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— FRESENIUS

v  MEDICAL CARE

A completamento della

n M r . ._.. ropri 1cerr _. i pimen i izioni i i i sicurezza sui _COO_ i di lavoro ai sensi
i m esenius Medical Care Italia S P A. dichiara che i prop i costi aziendali concernenti I'ade pi to delle Q_w_uom_N_O )i in materia di salute e

propria offerta Fr .

dell'a t. 108 comma 9

i i i lla fornitura offerto.
D.lgs. 36/2023 e rapportati alla presente fornitura sono pari ad € 377,65.= e sono ricompresi nell'importo complessivo della

Palazzo Pignano, 22 Luglio 2024
Offerta nr. 647/2024 SCI/mc

Fresenius Medical Care Italia S.p.A.

Ing. Silvia Civardi - Amministratore Delegato
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QUESTIONARIO Offerta vincolante di
modelio - 2° Modello [EVENTUALE]

COMMISSARIO COVID: FASE AD INVITI - FORNITURA DI ATTREZZATURE
PER LE TERAPIE INTENSIVE E SEMI-INTENSIVE, DISPOSITIVI E SERVIZI
CONNESSI, DESTINATI AL'EMERGENZA SANITARIA “COVID-19”

Il sottoscritto Silvia Civardi, nella sua qualita di Legale rappresentante, autorizzato a
rappresentare legalmente FRESENIUS MEDICAL CARE ITALIA SPA, con sede legale in Palazzo
pignano ,VIA CREMA , 8:

DICHIARA CHE LE INFORMAZIONI CONTENUTE NEL QUESTIONARIO IN CALCE
SONO VERITIERE E CORRETTE E VINCOLANTI PER LAZIENDA RAPPRESENTATA

QUESTIONARIO Offerta vincolante di modello - 2° Modello [EVENTUALE]

a. descrizione del prodotto (MODELLO) proposto

Inserire denominazione e descrizione sintetica del modello proposto (& possibile confermare i modelli di attrezzature
gia proposte nella manifestazione di interesse, ovvero proporre nuovi modelli, sempre afferenti la medesima
attrezzatura)

APPARECCHIA IITIFILTRATE PRO PER | F SPECIE]

ATTENZIONE: ALLEGATE NELLA SEZIONE N. 7. "DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DELLA DICHIARAZIONE a. DEL
QUESTIONARIO Offerta vincolante di modello - 2° modello offerto" - brochure in italiano con scheda tecnica, specifiche
tecniche e indicazione delle certificazioni possedute

a.1 Dichiarazioni sul possesso delle certificazioni per la posa in opera ed

installazione dei prodotti proposti, relativi alla attrezzatura
Confermare il possesso di tutte le certificazioni necessarie per la posa in opera ed installazione dei prodotti, in tutto il
territorio Italiano, e specificare quelli certificazione si possiedano

I CONFERIMENTO NI MA

=
M, WUINT EVHIVECIN T U U VA L

A AL
m JALL

ATTENZIONE: NEL CASO SI CONFERMASSE IL POSSESSO DELLE CERTIFICAZIONI, LE STESSE DOVRANNO ESSERE
ALLEGATE NELLA SEZIONE N. 8. "DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DELLA DICHIARAZIONE N. a.1 DEL QUESTIONARIO
Offerta vincolante di modello - 2° Modello

a.2 Conferma dei servizi accessori indicati nell’Allegato 1

Conferma che verranno erogati, in caso di affidamento, tutti i servizi accessori indicati nell’Allegato 1, ovvero
consegna, eventuale posa in opera, installazione, verifica di conformita, formazione, garanzia, assistenza e
manutenzione. Tali servizi dovranno essere erogati per tutti i prodotti eventualmente venduti, in tutto il territorio
nazionale.

Sl CONFERMA

b Conferma del rispetto delle specifiche tecnice indicate nell’Allegato 1 per la

attrezzatura e delle relative specifiche di conformita;

confermare se il modello offerto presenta specifiche tecniche uguali o migliorative rispetto a quelle indicate
nell’Allegato 1 per la attrezzatura cui riferisce il modello offerto, e che rispetta le specifiche di conformita riportate
nella scheda per la attrezzatura.

» ]
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¢.1 Iindicazione delle eventuali specifiche tecniche migliorative proposte rispetto a
quelle indicate nell’Allegato 1 per la Attrezzatura;
indicare le eventuali specifiche tecniche migliorative proposte rispetto a quelle indicate nell’Allegato 1 per

I'attrezzatura relativa al modello offerto
SI VEDANO LE SPECIFICHE RIPORTATE NELL'ALLEGATO punto c1. ¢2 oi

¢.2 indicazione delle eventuali specifiche tecniche e/o funzionalita aggiuntive

rispetto a quelle indicate nell’Allegato 1 per la attrezzatura in questione

indicare le eventuali specifiche tecniche delle funzionalita aggiuntive rispetto a quelle indicate nell’Allegato 1 per la
attrezzatura di appartenenza del prodotto offerto
SI VEDANO LE SPECIFICHE RIPORTATE NELL

AT ATO) i & X
FAY i | I8 1B R [S) / 3
ALLEUAIU PDUNLO CL, CZ € |

d.1 confermare che il modello offerto non sia fuori produzione
confermare che il modello offerto non sia fuori produzione

Si, CONFERMIAMO CHE IL MODELLO OFFERTO & IN PRODUZIONE

d.2 dichiarare I’anno di avvio della produzione del modello offerto
dichiarare I'anno di avvio della produzione dello stesso

ity
2.015,00

e. ove I'operatore economico che stia presentando I'lstanza di Abilitazione sia un
distributore/rivenditore, indicare il produttore e i rapporti commerciali intercorrenti

con il produttore
ove I'operatore economico che abbia presentato I'lstanza di Abilitazione sia un distributore/rivenditore, indicare il
produttore e i rapporti commerciali intercorrenti con il produttore

PR
Al

(

f.1 DISPONIBILITA’ novembre 2020

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I’'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese novembre 2020. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore,

LU, U0

f.2 DISPONIBILITA’ dicembre 2020

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese dicembre 2020. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dellintera
produzione del produttore.

1 t}
1V,UV

f.3 DISPONIBILITA’ gennaio 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I’operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese gennaio 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del-produttore.

10,00

f.4 DISPONIBILITA’ febbraio 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modellio offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese febbraio 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore,

10,00

f.5 DISPONIBILITA’ marzo 2021
Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese marzo 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
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deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell’intera
produzione del produttore.

1N NN
4V, UV

f.6 DISPONIBILITA’ aprile 2021

Indicare il numero di unita dj prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese aprile 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore.

10 NN
LUV, UV

f.7 DISPONIBILITA’ maggio 2021

Indicare il numero di unit di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese maggio 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore.

10 ON
iU, UV

f.8 DISPONIBILITA’ giugno 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese giugno 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non.dunque dell’intera
produzione del produttore.

10 ON
1U,UV

f.9 DISPONIBILITA’ luglio 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento,.nel mese. luglio 2021. Nel caso di distributore/rivenditare,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore.

LN aWata

1U,UU

f.10 DISPONIBILITA’ agosto 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese agosto 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del praduttore. :

.
10 00
I

f.11 DISPONIBILITA’ settembre 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese settembre 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore

TA AN

10,00

.12 DISPONIBILITA’ ottobre 2021

“Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modello offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese ottobre 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore.

10 00
4LV, VUV

f.13 DISPONIBILITA’ novembre 2021

Indicare il numero di unita di prodotto relativa al presente modelio offerto, che I'operatore economico si
impegnerebbe a consegnare, in caso di affidamento, nel mese novembre 2021. Nel caso di distributore/rivenditore,
deve trattarsi dei quantitativi che I'operatore sarebbe effettivamente in-grado di garantire, e non dunque dell'intera
produzione del produttore.

10,00

f.14 DISPONIBILITA’ dicembre 2021
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g. PREZZ|
indicazione puntuale dei prezzi che I'operatore si impegna a praticare per il modello offerto in caso di affidamento, ad
evidenza della scontistica operata rispetto al proprio listino ufficiale in vigore alla data di presentazione dell'lstanza di
Abilitazione. Tali prezzi saranno valutati per I'eventuale invito alle negoziazioni, in caso di Abilitazione all’Elenco.

ATTENZIONE: ALLEGARE NELLA SEZIONE N. 9. "DOCUMENTAZIONE A COMPROVA DELLA DICHIARAZIONE G. DEL
“"QUESTIONARIO Offerta vincolante di modello - 2° Modello " il listino prezzi ufficiale.

h.1 Indicare un numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in caso di
acquisto cumulato, si praticherebbe un prezzo ulteriormente ribassato

Indicare un numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un
prezzo ulteriormente ribassato o (ad esempio se verra acquistati, nel tempo, un numero di prodotti superiori a 50
pezzi, si applichera un prezzo piu basso, per l'esempio fatto I'operatore dovrebbe indicare nel campo relativo il n.
IISOII).

= DO
()

h.2 Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre la soglia indicata

Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre la soglia indicata in caso di eventuale risposta alla precedente
domanda h.1. Ad esempio se la soglia indicata era 50, il prezzo proposto vale per tutti i prodotti acquistati oltre il
cinquantesimo

nn NN
~SJ.4AVUU, ( v

h.3 Indicare un ulteriore numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in

caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un prezzo ulteriormente ribassato
Indicare un numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un
prezzo ulteriormente ribassato o (ad esempio 100 pezzi).

50,00

h.4 Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre la soglia indicata

Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre Ia soglia indicata in caso di eventuale risposta alla precedente
domanda h.3. Ad esempio se la soglia indicata era 100, il prezzo proposto vale per tutti i prodotti acquistati oltre il
centesimo

€ 33.150,00

h.5 Indicare un ulteriore numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in
caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un prezzo ulteriormente ribassato
Indicare un numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un
prezzo ulteriormente ribassato o (ad esempio 200 pezzi).

h.6 Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre la soglia indicata

Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre |a soglia indicata in caso di eventuale risposta alla precedente
domanda h.5. Ad esempio se la soglia indicata era 200, il prezzo proposto vale per tutti i prodotti acquistati oltre il
duecentesimo

h.7 Indicare unulteriore numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in
caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un prezzo ulteriormente ribassato
Indicare un numero di pezzi cumulati del prodotto oltre al quale, in caso di acquisto cumulato, si praticherebbe un
prezzo ulteriormente ribassato o (ad esempio 300 pezzi).

h.8 Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre la soglia indicata

Indicare il prezzo offerto per i prodotti venduti oltre la soglia indicata in caso di eventuale risposta alla precedente
domanda h.7. Ad esempio se la soglia indicata era 300, il prezzo proposto vale per tutti i prodotti acquistati oltre il
trecentesimo
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i. indicazione del numero massimo di giorni entro i quali I’operatore si impegna a
consegnare ed installare il prodotto offerto a partire dalla data della stipulazione
del contratto di appalto.

indicare il numero massimo di giorni entro i quali I'operatore si impegna a consegnare ed installare il prodotto offerto
a partire dalla data della stipulazione del contratto di appalto. (Si ricorda che la consegna ed installazione pud
riguardare tutto il territorio nazionale);

18 NN

j. Descrizione dei kit consumabili (da considerassi solo nel caso in cui il prodotto ne

preveda I'utilizzo);
[eventuale] Descrivere ii kit consumabili necessari per I'uso del prodotto e offerti dall'operatore (campo da indicarsi
solo nel caso in cui il prodotto preveda I'utilizzo di kit consumabili);

N. 10 KIT A SCELTA FRA: KIT CVVHD di 24 ore con eparina - KIT CVVRD ai 24 ore con citrato,
KIT CVVHD EMICZ di 24 ore con citrato - per ulteriori dettagli si veda I'AL LEGATO punto c.1, ¢.2

e |

k.1 Indicazione dei prezzi offerti per i kit di consumo e prezzi offerti per i medesimi

kit nel caso in cui si raggiungessero determinate soglie cumulate di acquisto.
[eventuale] Indicare, in caso di offerta di kit consumabili, il prezzo proposto per tali kit.

TA

) A VIiT 7

Y L W% I CpaGliiiag © & / INEED OV VEHIL U L% UIT LU
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k.2 Indicazione dei prezzi offerti per i medesimi kit nel caso in cui si raggiungessero

determinate soglie cumulate di acquisto.

[eventuale] Indicare, altresi, i prezzi eventualmente proposti in caso si raggiungano, nel tempo, determinate soglie
cumulate di acquisto e le relative soglie (ad esempio se il prezzo offerto per un dato kit & 10 si potrebbe rispondere
“oltre n. 100 kit il prezzo & pari a 9,5 ; oltre a 1000 il prezzo & 9")

l. Indicazione del canone annuale di full service comprensivo di fornitura in
service, manutenzione e kit (solo nel caso in cui il prodotto offerto ne preveda la
possibilita).

Qualora il modello proposto rientri tra attrezzature per le quali & solitamente prevista una acquisizione in modalita
service (a titolo esemplificativo e non esaustivo: ALS-05; TI-ALS-06; TI-ALS-07; TI-ALS-09; TI-AALS-04; TI_AC-07; TI-
AC-08: TI-AC-10) indicare il canone annuale proposto, e descrivere i dettagli della offerta proposta '

=5/5-
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