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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO™
gi Caserta o DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
g DI CASERTA

Deliberazione n° OO del 44 Aleumbre 2oi®

Oggetto: Procedura negoziata per la fomitura di Strumentario Chirurgico per la UOC Chirurgia

Maxillo-facciale ed Odontostomatologia. Determinazione a contrarre: indizione e approvazione atti

di gara.

IL DIRETTORE U.0.C. PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono 1 presupposti
finalizzati all’adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.1.

Premesso che
- il Direttore della U.O.C. di Chirurgia Maxillo-facciale ed Odontostomatologia, con nota del

23.05.2017, agli atti di questa UOC Provveditorato ed Economato, ha richiesto il rinnovo dello
strumentario chirurgico in dotazione alla UOC, in quanto quello presente risulia ormai usurato:

- la richiesta di acquisto & stata preventivamente autorizzata dalla Direzione Sanitaria Aziendale (AlL1);

- il supporto al RUP, ha trasmesso, a mezzo pec, la scheda tecnica e la tabella di attribuzione punteggi,

finalizzata all’acquisizione del suddetto strumentario chirurgico (All.2);

al fine di procedere in merito. ¢ stata inviata apposita richiesta di autorizzazioni in deroga. nota prot. n.

0012619/ del 14.06.2017, a So.Re.Sa spa, individuata ai sensi dell’art. 9 del D.L. .66 del 24 aprile

2014 convertito dalla Legge n. 89 del 23 giugno 2014 quale centrale unica di committenza regionale e

soggetto aggregatore dall’art. | comma 28 della L.R. n. 16 del 07 agosto 2014 che ha sostituito il

comma 15 dell’art.6 della L.R. n.28 del 24 dicembre 2003:

- a seguito della suddetta richiesta, SO.RE.SA. ha espressamente autorizzato questa AORN
all’espletamento in autonomia delle procedure di gara per I’acquisizione dello strumentario chirurgico
oggetto del presente provvedimento inserendo la clausola risolutiva espressa in caso di analogo
successivo affidamento centralizzato (Al n.3);

Dato atto che ‘
- che 'UOC Provveditorato Economato, conseguentemente, sulla base della scheda tecnica descrittiva

dello strumentario, ha predisposto gli atti finalizzati all’indizione di una procedura di gara negoziata, ai
sensi dell’art.36 comma 2 lettera b) del D.lgs. n.50/2016 e s.m.i., a lotto unico, con aggiudicazione
secondo 1l criterio dell’offerta economicamente pili vantaggiosa ai sensi dell’art.95 co.2 D.Lgs.
n.50/2016, cosi come rettificato ed integrato dal D.Lgs.56/2017, per I"acquisizione di strumentario
chirurgico per la UOC Chirurgia Maxillo-facciale ed Odontostomatologia, per un importo complessivo
presunto di €.100.000,00 oltre I.V. A.;

Ritenuto
- per tutto quanto su indicato, doversi provvedere ad approvare gli allegati atti (All4) della procedura
,negoziata per Pacquisizione di st ntario chirurgico per la U.O.C Chirargia Maxillo-Facciale ed
Odontostomatologia per un importo presunto di €.100.000,00+1VA:
Attestata

la legittimita della presente proposta di deliberazione, che & conforme alla vigente normativa in materia;



PROPONE

I. di provvedere ad indire procedura di gara negoziata, ai sensi dell’art.36 comma 2 lettera b) del D.lgs.
n.50/2016 e s.m.1., a lotto unico, con aggiudicazione secondo il criterio dell’offerta economicamente
pilt vantaggiosa. ai sensi dell’art.93 co.2 D.Lgs. n.50/2016, cosi come rettificato ed integrato dal
D.Lgs.56/2017. per 'acquisizione di Strumentario chirurgico per la U.0.C. Chirurgia Maxillo-
facciale ed Odontostomatologia per un importo presunto pari ad €. 100.000,00 oltre V. A

2. di approvare gli elaborati di gara predisposti dalla UOC Provveditorato Economato in allegato alla
presente deliberazione a formame parte integrante ¢ sostanziale e di invitare a presentare offerta
almeno cinque operatori economici individuati tra gli esperti nel settore nel rispetto di un criterio di
rotazione degli inviti, come prescritto ex art.36 comma 2 lettera b) del D.lgs. n.50/2016 e s.m.i.;

di nominare ai sensi dell’art.31 D.Lgs.50/16 quale R.U.P. (Responsabile Unico del Procedimento) il

Direttore UOC Provveditorato-Economato dott.ssa Marisa Di Sano, relativamente alla procedura di

gara e sino all’aggiudicazione definitiva e stipula del contratto;
4. ditrasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale come per legge;

(W]

IL DIRETTORE U.O.C. PROVVEDITORATO ED

ECONOMATO
Dott.ssa Mariga\Di Sano
U e
|
ATTESTAZIONE DI REGISTRAZIONE CONTABILE
Il costo derivante dal presente atto :
- ¢ di competenza dell’esereizio imputabile al conto economico ed & da

imputare al preventivo di spesa Lo che presenta la necessaria disponibilita;

- c¢relativo ad acquisizione cespiti di cui allaFonte di Finanz.

Il Diretiore UOC GLEE
Nr

Vista la suestesa proposta di deliberazione. si esprime parere favorevole.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario Nicola Vittorio Ferrante
nominato con D.G.R.C. n. 297 del 23.05.2017
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n.212 del 30.05.2017
deliberazione D.G. n. 1 del 31.05.2017 — immissione in servizio

Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.0.C.
Visto 1 pareri favorevoli resi sulla stessa dal Direttore Sanitario e dal Direttore Amministrativo;

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:
. INDIRE, procedura di gara negoziata, ai sensi dell’art.36 comma 2 lettera b) del D.lgs. n.50/2016 ¢
s.m.i.. in aderenza ai principi di cui alle linee guida ANAC n.4 par.2.2, a lotto unico, con aggiudicazione



{
AZIENDA OSPEDALIERA ALLEGATO N. .
DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE OSPEDALE “SAN
SEBASTIANO” CASERTA

ELENCO STRUMENTARIO CHIRURGICO PER LA U.0.C. MAXILLO —-FACCIALE E DI
ODONTOSTOMATOLOGIA

1 LOTTO

» forbici
" tipo Metzenbaum dritte (10) e curve (10) cm 15
= tipo Kelly a punta dritte (5) e curve (5) cm 16
= tipo Potts-Smith a punta cm 16 (2)
* tipo Salyer cm 12.5 (10) e 18 cm (10)

» pinze anatomiche e chirurgiche
= standard da cm 14.5 (20) e cm 16 (20)
= delicate da cm 14.5 (20) e cm 16 (20)
* tipo Adson (20)

» pinze atraumatiche tipo De Bakey in titanio da cm 16 (10)

» portaghi
= tipo Crile-Murray cm 15 (10)
" tipo Mayo-Hegar cm 16 (10)
* tipo Olsen-Hegar cm 14.5(5)

» scollaperiosti
= tipo Ohl 18 cm (10)
= tipo Molt 18 cm (10)
= tipo Freer da 21 e da 18 ¢cm bilaterali (10 ciascuno)
= tipo Obwegeser da 21 bilaterali (20)
= costali tipo Doyen curvi per adulti (2 destri e 2 sinistri) e per bambini (2 destri e 2
sinistri)
» tronchesino per fili metallici
= tipo Obwegeser cm 12 (10)

» 2 set di scollatori per grande rialzo di seno
» apribocca tipo McKesson piccolo per neonati (2) piccolo per bambini (4) regolare per adulti (4)
grande per adulti (4) e molto grande per edentuli (2)

» abbassalingua tipo bruenings 19,5 cm(3)

2LOTTO

» pinze per ritorcere i fili (serrafili)
= tipo Mathieu cm 17 (6)
= tipo Corwin (twister) (6)
* dacm 15.5 con profilo arrotondato (3)
» retrattori tessuti molli a curvatura sup tipo Obwegeser 22cm 7x25(2), 10x35(2), 10x42(2),
12x55(2), 14x70(29, 16x80(2)
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retrattori tessuti molli a curvatura inf. tipo Obwegeser 22cm 7x25(2), 10x35(2)., 10x42(2).
12x55(2), 14x70(29, 16x80(2)

retrattore per il mento tipo Obwegeser (2)

retrattore mandibolare a coppetta tipo Obwegeser 8mrn(2), IOmm(2)
retrattore ramo mandibolare tipo Obwegeser fissurato 22cm (2)

retrattore spina nasale tipo Obwegeser fissurato 22cm (2)

scalpello pterigoideo tipo Obwegeser (2)

spatole malleabili per orbita tipo Tessier 22cm 10/12 (2) 15/17 (2) 20/22 (2)
elevatore ad uncino per arco zigomatico 21cm (2)

scollatore da ramo mandibolare fissurato tipo Obwegeser 7mm (2) 9mm.(2)
scollatore curvo corpo mandibolare tipo Obwegeser 7mm (2) 9mm.(2)
osteotomi interdentali tipo Obwegeser 3mm (2) 4mm.(2) 6,5mm (2)
osteotomi da split tipo Obwegeser gmm (2) 2mm.(2) 16min (2)

aghi cerchiaggio mandibolare tipo Obwegeser 15mm.(2) 17,5mm (2)

aghi cerchiaggio mascellare tipo Obwegeser I 8mm.(2)

aghi cerchiaggio zigomatico tipo Obwegeser 24,5mm (2)

twisters per legature 16cm (2) 18,5¢m (2)

VVVVVVVVVVYVYYVVVYY

3LOTTO

» cucchiai alveolari bilaterali
* tipo Volkmann da 17 c¢m dritti con manico vuoto profilo ovale diam. 0000, 000,
00,0, 1, 2, 3, (5 di ogni diametro)
= tipo modell USA da cm 17 curvi con manico vuoto profilo ovale diam. 1, 2, 3, 4,
5, 6 (5 di ogni diametro)
= tipo Williger da 17 cm diam 00, 0, 1 (10 di ogni diametro)
* fipo Hemingway ottagonale n. 1, 2, 3 R/L (10 di ogni diametro)
» pinze ossivore
= tipo Stellbrink cm 17.5 dritta e curva (10 ciascuno)
= tipo Friedmann cm 13.5 (10)
= tipo Luer cm 14.5 dritta e curva (10 ciascuno)
* tipo Blumenthal cm 15 dritta e curva (10 ciascuno)
» pinze per estrattiva
* molari inferiori (10)
= ottavi inferiori (10)
» premolari inferiori (10)
® incisivi inferiori (10)
= molari superiori dx e sn (10)
= ottavi superiori (10)
* premolari superiori (10)
® incisivi superiori (10)
= acorno di bue (10)
» radici inferiori (10)
» radici superiori (10)
» leve
» dritte a punta, piatte, arrotondate (10 di ogni tipo)
* abandiera dx e sn (5 di ogni tipo)
* apicali (a baionetta) dx e sn (5 di ogni tipo)
> siringhe ampollari in acciaio inox da utilizzare con anestetici in tubofiale da 2m1 (20) utility a
triangolo (5) tipo Rowe (5) tipo Mershon (5)



tiraguancia a filo 14cm (10)
pinzette per medicazioni odontoiatriche tipo Meriam (20)

4 LOTTO

N. 2 container di sterilizzazione con corpo in alluminio, coperchio con manici atermici e filtri
pluriuso 60x30x14
N. 2 container di sterilizzazione con corpo in alluminio, coperchio con manici atermici e filtri

pluriuso 60x30x16

N.B. Si fa presente che i numeri tra parentesi tonde indicano la quantita richiesta dei pezzi
descritti subito prima, tranne che dove diversamente specificato.
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direzione sanitaria

<(l

Da: provveditorato@ospedalecasertapec.it
Inviato: venerdi 14 aprile 2017 09:19

A direzione sanitaria

Oggetto: trasmissione richiesta ferri chirurgici.
Allegati: CCF14042017.pdf

Si trasmette in allegato la richiesta inoltrata dal Direttore della UOC Chirurgia Maxilio Facciale per la prescritta
autorizzazione, anche in considerazione della procedura di gara in atto "Procedura aperta per faffidamento triennale
del servizio di noleggio e sterilizzazione dello strumentario per interventi chirurgici in regime di ricovero ordinario, day

surgery ed ambulatoriale di questa AORN",

[o]uf ¥

o




ALLEGATO Ng

Fornitura di strumentario chirurgico per le esigenze della Chirurgia Maxillo- Facciale e Odontostomatologia.

Societa partecipante alla gara

Societa costruttrice

Modello dell’apparecchiatura

Anno di produzione del modello

Descrizione: strumentario chirurgico per
Neurochirurgia e Chirurgia Maxillo-
Facciale e Odontostomatologia

Caratteristiche tecniche minime obbligatorie

Caratteristiche tecniche
proposte

Codifica del colore in materiale atossico per
la identificazione degli strumenti in sede di

Sterilizzazione e controllo post operatorio del
numero degli strumenti e della loro

lavaggio tracciabilita

Marcatura laser su ogni strumento Riportante I’indicazione della U.O. di
appartenenza

Elevata qualita degli strumenti SI

Tutti i taglienti devono avere un’elevata
affidabilita del taglio

Possibilmente struttura in carburo-tungesteno
o acciaio di elevata qualita

Tutte le forbici

Possibilmente struttura in carburo-tungesteno

o0 acciaio di elevata qualita

Tutte le pinze devono avere una perfetta

struttura, una ottima tenuta garantita da SI
inserti per morso in metallo

Dovra essere garantita la conformita alle

normative vigenti in ottemperanza alla SI

direttiva CE 93/42

Tipologia di strumenti Vedi elenco allegato

Garanzia (Mesi) >=36
Contratto di manutenzione full-risk >=7%
Tempo di intervento (Ore Solari)

Sede di assistenza piu' vicina

Numero visite di manutenzione preventiva >= 2 anno

Manutenzione strumentario:

La societa fornitrice dovra garantire 1’assistenza per riparazioni e/o la sostituzione immediata in caso di difetto ab-
origine, per almeno 10 anni. Lo strumentario riparato deve, comunque, conservare la geometria (forma) e funzionalita
originale, altrimenti dovra essere posto in fuori uso e sostituito senza oneri aggiuntivi per questa AORN. Sono vietati gli
interventi che prevedano saldature e/o satinature.

Per quanto attiene i taglienti, nel contratto di fornitura dovra essere ricompresa anche I’affilatura per un periodo non
inferiore a 5 anni.

Si precisa che non verranno accettati prodotti privi di marcatura CE, in ottemperanza a quanto previsto dalla direttiva CI
93/42 e successive modifiche e/o integrazioni

Il costo orientativo dello strumentario € di circa € 100.000,00 oltre IVA.

Le caratteristiche minime indicate nelle schede come innanzi predisposte sono da intendersi obbligatorie nel senso che
la carenza o la non conformita anche di uno dei parametri elencati in tabella, comportera la non ammissione dalla gara e
la stessa dovra essere obbligatoriamente compilata dalla societa che partecipera alla gara. Le Societa concorrenti
dovranno compilare le schede sopra riportate, presentare depliant tecnici e illustrativi in lingua italiana di tutte le
caratteristiche tecniche e di tutte le funzioni delle apparecchiature offerte in conformita alle indicazioni riportate nelle
schede di cui sopra indicando la pagina riportante le caratteristiche tecniche dichiarate.



TABELLA ATTRIBUZIONE PUNTEGGIO

Modalita di attribuzione del punteggio PUNTEGGIO MAX 70
Caratteristiche costruttive: Max punti 25/70
Qualita relativa all’acciaio dei vari elementi: scelta delle materie prime, provenienza,

stabilimento e standard di produzione, lega, sede e standard di forgiatura, metodologie e Max punti 5
standard qualitativi delle fasi di assemblaggio e dei trattamenti delle superfici e delle

finiture

Tenuta del morso Max punti 5
Cremagliera Max punti 5
Sistema di fissaggio Max punti 5
satinatura Max punti 5
Verifica della campionatura: Max punti 30/70

Ergonomia Max punti 3/70
Elasticita Max punti 3/70
Maneggevolezza Max punti 3/70
Presa Max punti 3/70
Affilatura Max punti 3/70
Leggerezza Max punti 3/70
Robustezza Max punti 3/70

Finitura dei morsi e delle punte

Max punti 4/70

Assenza di sbavature di lavorazione

Max punti 3/70

Omogeneita della satinatura

Max punti 2/70

Assistenza tecnica post vendita:

Max punti 10/70

Tempi di assistenza tecnica post vendita, fomazione del personale di sala operatoria, Max punti 4/70
centrale di sterilizzazione, modalita di preparazione, processo di mantenimanto della

funzionalita dello strumentario

Manutenzione dello strumentario: assistenza per riparazioni o sostituzione di difetto del Max punti 3/70
materiale >10 anni

Affilatura dei taglienti >5 anni Max punti 3/70
Sistema di marchiatura Max 5/70
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ALLEGATO N, 2.

e
e Y Unita’ Operativa Complessa
o Provveditorato ed Economato
& San Sebastiano Telefono 0823-232460
it SR e-mail: provveditorato@ospedale.caserta.it
pec: provveditorato@ospedalecasertapec. it

- Al Direttore Generale
So.Re.Sa. spa

AL, L0 Allar Guwlistai = (00 o Fredoecolio Gannrels

sotevdlo. 0012619/U Date 14/06/2017 09:45
Uiicie LFAHOPROTUCOLLE
ufficiogare@pec.soresa.it

Classifica

T iR

111.Decreti Commissariali n. 58/2011 e 11/2012. Richiesta autorizzazione

Oggetto: Legge regionale n.4 del 15.03.20
er la UOC Chirurgia Maxillo-facciale ed Odontostomatologia.

per la fornitura di strumentario chirurgico p

Ai sensi della normativa richiamata in oggetto, si chiede espressa autorizzazione per la fornitura seguente:

Acquisto strumentario chirurgico per la UOC
OGBETTO Chirurgia Maxillo-facciale ed Odontostomatologia
€ 100.000,00

BASE D'ASTA COMPLESSIVA

METODO DI CALCOLO BASE D'ASTA prezzi medi di mercato

SUDDIVISIONE IN LOTTI no
CND (ove applicabile)
TIPOLOGIA DI GARA procedura negoziata
TIPOLOGIA DI ACQUISTO acquisto diretto
DURATA CONTRATTO (in mesi) 3 mesi

OPZIONI, PROROGHE E RINNOVI (ove previsto) no
CRITERI DI AGGIUDICAZIONE offerta economicamente pit vantaggiosa

ACQUISTO INSERITO IN PROGRAMMAZIONE "

ANNUALE ¥

Il Direttore UOC Provveditorato ed Economato

Dr.ssa Marisa Qi Sano
In accordanza B‘p 1’

nitario
beratore

Il Direttof¢ Generale
dott. Mario Nicla Vittorio Farrante

Via Palasciano 81100 - Caserta Tel. 0823-231111 pbx B - P-. IJ.F. 02261161; .
Internet: www.ospedale.caserta.it

e-mail: gmweditorato@osgedale.caserta.it




Al Direttore Generale
A.O. OSPEDALE CIVILE DI CASERTA
PEC: provveditorato@ospedalecasertapec.it

e al Referente Aziendale
per il processo autorizzativo

Protocollo in Uscita: SoReSa/0011047/2017

Oggetto: Legge Regionale n. 4 del 15.03.2011. Decreti Commissariali n.58/2011 e n. 11/2012.
Richiesta di autorizzazione per espletamento in autonomia procedura di gara d’appalto per la
fornitura di “Acquisto strumentario chirurgico per la UOC Chirurgia Maxillo-facciale ed
Odontostomatologia”

A riscontro della nota di codesta Azienda prot. 12619/U del 14.06.2017 (prot. SoReSa/0010732/2017 del
14/06/2017 ) si autorizza I'espletamento diretto di autonoma procedura di gara con 'inserimento nel
contratto d’appalto di apposita clausola risolutiva espressa per 'ipotesi che intervengano successivi
analoghi affidamenti da parte di So.Re.Sa. S.p.A. in seguito a gare centralizzate.

Si precisa, altresi, che la responsabilita circa le modalita di scelta del contraente, la tipologia e le condizioni
economiche dell’acquisto, i criteri di affidamento e il finanziamento della spesa occorrente ricade
esclusivamente in capo alla stazione appaltante.

Si rammenta che, ai sensi deil’art. 15 comma 13 lett. d) del D.L. 95/2012, gli Enti del Servizio Sanitario
Nazionale sono obbligati ad utilizzare, per I'acquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceologiche
presenti nella piattaforma CONSIP, gli strumenti di acquisto e negoziazione telematici messi a disposizione
della stessa CONSIP e che i contratti stipulati in violazione sono nulli, costituiscono illecito disciplinare e
sono causa di responsabilitd amministrativa.

La presente autorizzazione ha valore di 6 mesi dalla ricezione della stessa e si comunica, inoltre, che
occorrera inviare alla scrivente Stazione Appaltante copia del provvedimento definitivo di aggiudicazione
entro 10 giorni dall'intervenuta esecutivita dello stesso.

Distinti saluti.
Il Direttore Generale
1l Direttore tiv, So.Re.Sa. Sp,
Cehfrale di Committ (0 Gianiuca Post
Dott. Francesco Luc -
UseD MrAVarar) :



ALLEGATO N.4.

di Caserla
Sant’Anna
& San Sebastiano

di riligve nazionale
¢ di alta specializzazione

ALLEGATO A/1

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.

Fornitura di strumentario chirurgico per le esigenze della Chirurgia Maxillo- Facciale e

Odontostomatologia di questa AORN.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000'

Il sottoscritto

nato a ()il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di <scegliere dall'elenco>*

della impresa

con sede in ( ), Via

in qualita di <scegliere dall'elenco>* (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti

falsi ovvero di atti contenenti dati non pil rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

a) di essere iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di per la/le seguente/i

attivita

e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti (per i concorrenti con sede in uno stato straniero indicare i
dati di iscrizione nell’albo o nella lista ufficiale dello Stato di appartenenza):

» numero di iscrizione

» data di iscrizione

» forma giuridica <scegliere dall'elenco>

» sede

> codice fiscale e partita iva

» titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci accomandatari

(indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza e il codice fiscale):

Nome Cognome Qualifica Data luogo di residenza C.F.
nascita nascita

' Far riferimento alle istruzione di compilazione riportate in calce al presente documento.

? La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere
fornito dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma

* Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATl composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o
“mandante di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”



b)

composizione azionaria o quote di partecipazione detenute dai singoli soci:

Nome Cognome Qualifica Quota di
partecipazione

<)

d)

di non trovarsi nelle condizioni di cui all’articolo 80 commi 1-2-4-5 del D. LGS 50/2016;

(Barrare il punto relativo alla propria situazione)
[] che non ci sono soggetti cessati dalla carica nell'anno precedente la data di pubblicazione
del bando di gara;
[ 1 che i soggetti cessati dalla carica non si trovano nella condizione prevista dall’art. 80 co.1
D.lgs. 50/2016;
[1 cheinominativi e le generalita dei soggetti nei confronti dei quali sussiste la condizione di
cui al comma 1 art.80 d.lgs. n.50/2016, cessati dalla carica nell'anno antecedente la data di

pubblicazione del bando di gara sono i seguenti:

:‘u

nome Cognome Qualifica data e luogo di nascita residenza

f)

g)

h)
i)

)

e che per i predetti soggetti sono stati adottati atti e misure di completa ed effettiva dissociazione

dimostrabile con la seguente allegata documentazione:

l'osservanza, all’interno della propria azienda, degli obblighi in materia di salute e di sicurezza sul
lavoro previsti dalla vigente normativa nonché dall’art.30 co.3 d.lgs. n.50/16;

di aver preso esatta cognizione della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali e
particolari che possono influire sulla sua esecuzione;

di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni e prescrizioni contenute
nella lettera di invito ed allegati oltre che le eventuali variazioni della consistenza e della
dislocazione delle sedi aziendali da servire, per quanto possano incidere sull’esecuzione del contratto
attuativo;

di aver conoscenza dei luoghi dove dovra essere adempiuta la esecuzione contrattuale;

di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni
contrattuali e degli oneri relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazione, di
condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore;

di avere nel complesso preso conoscenza di tutte le circostanze generali, particolari e locali, nessuna

esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazione della propria offerta
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k)

1)

n)

e di giudicare, pertanto, remunerativa ’offerta economica presentata;

di accettare che tutte le comunicazioni relative al presente procedimento vengano indirizzate al
seguente indirizzo di posta elettronica certificata: ; indicare anche il numero di fax: ;

(in caso di consorzi di cui all’art.45, comma 2, lettere b) e c) del D.lgs. 50/16) di concorrere per i
seguenti consorziati: (indicare denominazione sede legale di ciascun consorziato): y

che in caso di aggiudicazione della gara d’appalto si riserva la possibilita di subappaltare, ai sensi
dell’articolo 105 del D.lgs. 50/2016 le seguenti prestazioni: ed attesta che la quota percentuale
della parte da subappaltare € la seguente: , contenuta entro il limite massimo del 30 %
dell’importo contrattuale;

che limpresa € in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e
assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono
stabiliti ed al fine di consentire alla stazione appaltante la verifica della regolarita con i versamenti
dovuti nei confronti degli istituti I.N.P.S. ed I.N.A.l.L, comunica quanto segue:

e Matricola INPS ; Sede competente ; Codice sede competente ;
e Codice ditta INAIL Sede competente ; Codice sede competente ;

» Indicazione della sede operativa: ;

(se le posizioni INAIL o INPS fossero pil di una dovra essere allegato il relativo elenco)
e Totale Addetti al servizio, numero: ;

¢ che il contratto collettivo nazionale applicato ai dipendenti € il seguente: :

e codice ISTAT della sede legale dell’Azienda: :

che Uimpresa non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi
relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione
italiana o di quella dello Stato di stabilimento. Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano
un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di cui all’articolo 48-bis, commi 1 e 2-
bis del decreto del Presidente della Repubblica 29 settembre 1973, n. 602. Costituiscono violazioni
definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non piu soggetti ad
impugnazione. Costituiscono gravi violazioni in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al
rilascio del documento unico di regolarita contributiva (DURC), di cui all’articolo 8 del decreto del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali 30 gennaio 2015, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.
125 del 1° giugno 2015. Al fine di consentire alla stazione appaltante la verifica della regolarita
fiscale, si comunica quanto segue:

¢ Sede competente Agenzia dell’Entrate (indirizzo, fax o pec): :

e Volume d'affari superiore a 100 milioni di euro: [ ] si; [ no;



P) che Uimpresa ha ottemperato alle disposizioni della legge 68/1999 “norme per il diritto al lavoro dei
disabili”;

q) (Barrare il punto relativo alla propria situazione):

] di non trovarsi in una situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile o in una
qualsiasi relazione, anche di fatto, rispetto ad un altro partecipante della medesima procedura
di affidamento, se tale situazione di controllo o relazione comporti che le offerte sono

imputabili ad un unico centro decisionale;

[] di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si
trovano, rispetto al concorrente, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del
codice civile, o in qualsiasi relazione, anche di fatto, e di aver formulato Uofferta

autonomamente;

[] diessere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto al concorrente, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, o in
qualsiasi relazione, anche di fatto, ed aver formulato |’offerta autonomamente; tale situazione

di controllo sussiste con il seguente concorrente:

A tal fine correda la presente dichiarazione dei documenti utili a dimostrare che la situazione di

controllo non ha influito sulla formulazione dell’offerta;

r) che non presenta offerta, al contempo singolarmente e quale componente di un R.T.I. o di un

Consorzio, ovvero che non partecipa a piu R.T.l. e/o Consorzi;

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L'esibizione di un atto contenente dati non pill rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso-.

, U

TIMBRO E FIRMA

Istruzioni per la compilazione dell’All. A1
Il presente documento & in formato “modulo per la compilazione”;

- Il documento permette la sola compilazione dei campi in grigio;

- Nei casi in cui sia ammissibile una lista di valori tra cui scegliere, il documento propone un menu a tendina da cui deve essere
selezionato il valore applicabile; '
Per ogni tabella & previsto un tasto “+”, tramite il quale possono essere aggiunte righe alla tabella, ed un tasto “-“, tramite il
quale puo essere eliminata ’ultima riga della tabella.
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ALLEGATO A/2

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.

Fornitura di strumentario chirurgico per le esigenze della Chirurgia Maxillo- Facciale e

Odontostomatologia di questa AORN.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000

Il sottoscritto

nato a ()il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di <scegliere dall'elenco>'

della impresa

con sede in ( ), Via

in qualita di <scegliere dall'elenco>? (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilita penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti

falsi ovvero di atti contenenti dati non piu rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabilita

a) dinon trovarsi nelle condizioni previste nell’art. 80 co.1 del D.lgs. 50/16, modificato dal D.lgs.56/17;
b) di aver riportato le seguenti condanne penali %

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
L'esibizione di un atto contenente dati non pill rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso».

, b

TIMBRO E FIRMA

' La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fornito
dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma. La dichiarazione deve essere resa anche dai seguenti soggetti: dal titolare o del direttore
tecnico, se si tratta di impresa individuale; dal socio o dal direttore tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo; dai soci accomandatari o dal
direttore tecnico, se si tratta di societd in accomandita semplice; dai membri del consiglio di amministrazione, cui sia stata conferita la legale
rappresentanza, “ ivi compresi institori ¢ procuratori generali di membri degli organi con poteri”di direzione o di vigilanza o dei soggetti muniti di
poteri di rappresentanza, di direzione o di controllo, dal direttore tecnico o dal socio unico persona fisica, ovvero dal socio di maggioranza in caso di
societa con meno di quattro soci, se si tratta di altro tipo di societd o consorzio.
% Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola™ o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di
ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”
* Indicare tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali abbia beneficiato della non menzione. 1l concorrente non ¢ tenuto ad
indicare nella dichiarazione le condanne per reati depenalizzati ovvero dichiarati estinti dopo la condanna stessa, né le condanne revocate, né quelle
per le quali ¢ intervenuta la riabilitazione.
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ALLEGATO A/3

ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE DEL FIRMATARIO.
Fornitura di strumentario chirurgico per le esigenze della Chirurgia Maxillo- Facciale e

Odontostomatologia di questa AORN.

Dichiarazione sostitutiva requisiti ai sensi del DPR 445/2000"

11 sottoscritto

nato a ( )il

domiciliato per la carica ove appresso, in qualita di <scegliere dall'elenco>’

della impresa

con sede in ( ), Via

in qualita di <scegliere dall'elenco>’ (imprese ATI: )

pienamente consapevole della responsabilitd penale cui va incontro, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione, esibizione o uso di atti falsi ovvero di atti

contenenti dati non pil rispondenti a verita,

dichiara ed attesta sotto la propria responsabiliti

- A) che il fatturato specifico per forniture analoghe a quelle oggetto di gara, al netto dell’IVA, realizzato
complessivamente negli ultimi tre esercizi finanziari approvati alla data di pubblicazione del presente Bando &

il seguente:

- B)diessere in possesso di almeno due idonee referenze bancarie

- Q) che il produttore/fabbricante & in possesso della Certificazione UNI EN ISO 9001: 2008 o equivalente che

si allega alla presente

In caso di procedure di certificazione in atto, deve essere prodotta dichiarazione dell’ente certificatore sullo stato della

procedura in atto, fermo restando che, in tale ipotesi, la certificazione dovra essere prodotta in sede di aggiudicazione.

Si avvisano i concorrenti che, ai sensi dell’art. 76 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 «Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa
uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L'esibizione di un atto contenente dati

non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso».

, i TIMBRO E FIRMA

! Far riferimento alle istruzione di compilazione riportate in calce al presente documento.

? La dichiarazione deve essere effettuata da un legale rappresentante o da un procuratore speciale. In quest’ultimo caso deve essere fomito
dall’impresa la procura speciale da cui trae i poteri di firma

3 Inserire la dicitura opportuna tra: “Impresa singola” o “Capogruppo di ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)” o “mandante di
ATI composta dalle imprese (inserire il loro nominativo)”



ALLEGATO A/4

Fornitura di strumentario chirurgico per le esigenze della Chirurgia Maxillo- Facciale e
Odontostomatologia di questa AORN.

Denominazione e Ragione Sociale:

Sede Amministrativa:

partita IVA: codice fiscale:

numero telefonico numero fax recapito @ Mail (uff. commerciale):

Referente commerciale:

numero telefonico numero fax recapito @ Mail

DEPOSITARIO CUI INDIRIZZARE GLI ORDINI:

Denominazione e Ragione Sociale:

Sede Amministrativa:

partita IVA codice fiscale

numero telefonico numero fax recapito @ Mail :
numero verde fax urgenze

Data,

Firma del Legale Rappresentante o di un suo Procuratore




All.A/S

DESCRIZIONE

QUANTITA’

P.ZZO LISTINO

P.ZZO OFFER.

P.ZZO SCON.

PREZZO FINALE
COMPRENSIVO DI
SCONTO

LOTTO 1

forbici:

tipo Metzenbaum cm 15

tipo Kelly a punta cm 16

tipo Potts-Smith a punta cm 16
tipo Salyer cm 12.5

dritte 10 curve 10

dritte 5 curve 5
2

tipo Olsen-Hegar cm 14.5

cm 18 y
10

pinze anatomiche e chirurgiche: :
standard da cm 14.5 20
. cm 16 N
delicate da cm 14.5 20
tipo Adson
pinze atraumatiche tipo De Bakey in titanio da cm |10
16
portaghi: .
tipo Crile-Murray cm 15 10
tipo Mayo-Hegar cm 16 Mo




AllLA/S

scollaperiosti

tipo Ohl 18 cm

tipo Molt 18 cm

tipo Freer da 21 e da 18 cm bilaterali

tipo Obwegeser da 21 bilaterali

costali tipo Doyen curvi per adulti
per bambini

10
10

10 ciascuno

20

2 destri e 2 sinistri
2 destri e 2 sinistri

tronchesino per fili metallici
tipo Obwegeser cm 12

10

2 set di scollatori per grande rialzo di seno

apribocca tipo McKesson piccolo per neonati
piccolo per bambini
regolare per adulti

BT = T N

grande per adulti
molto grande per edentuli
abbassalingua tipo bruenings 19,5 cm

w N

LOTTO 2

pinze per ritorcere i fili (serrafili)

tipo Mathieu cm 17
tipo Corwin (twister)
da cm 15.5 con profilo arrotondato

retrattori tessuti molli a curvatura sup tipo Obwegeser
22cm 7x25

10x35

10x42

12x55

14x70

16x80

N NN N NN




AllLA/S

retrattori tessuti molli a curvatura inf. tipo Obwegeser
22cem 7x25

10x35

10x42

12x55

14x70

16x80

N NN NN

retrattore per il mento tipo Obwegeser

retrattore mandibolare a coppetta tipo Obwegeser
8mrn
10mm

refrattore  ramo mandibolare tipo Obwegeser
fissurato 22cm

retrattore spina nasale tipo Obwegeser fissurato
22cm

scalpello pterigoideo tipo Obwegeser

spatole malleabili per orbita tipo Tessier 22cm
10/12
15/17
20/22

elevatore ad uncino per arco zigomatico 21cm

scollatore da ramo mandibolare fissurato tipo
Obwegeser

7mm

9mm.

scollatore curvo corpo mandibolare tipo Obwegeser
7mm
9mm.




AllLA/S

osteotomi interdentali tipo Obwegeser
3mm

4mm.

6,5mm

osteotomi da split tipo Obwegeser
gmm

2mm.

16min

aghi cerchiaggio mandibolare Tipo Obwegeser
15mm.
17,5mm

aghi cerchiaggio mascellare tipo Obwegeser
I 8mm.

aghi cerchiaggio zigomatico tipo Obwegeser
24,5mm

twisters per legature
16cm
18,5cm

LOTTO 3

cucchiai alveolari bilaterali:

tipo Volkmann da 17 ¢m dritti con manico vuoto
profilo ovale diam. 0000, 000, 00, 0, 1, 2, 3,

tipo modell USA da cm 17 curvi con manico vuoto
profilo ovale diam. 1,2,3,4, 5,6

tipo Williger da 17 ¢m diam 00, 0, 1

tipo Hemingway ottagonale n. 1, 2, 3 R/L

5 di ogni diametro
5 di ogni diametro

10 di ogni diametro
10 di ogni diametro




All.A/S

) . 10 ciascuno
pinze ossivore: 10
tipo Stellbrink cm 17.5 dritta e curva 10 ciascuno
tipo Friedmann cm 13.5 10 ciascuno
tipo Luer cm 14.5 dritta e curva
tipo Blumenthal cm 15 dritta e curva
pinze per estrattiva: 10
molari inferiori HN
ottavi inferiori 10
premolari inferiori 10
incisivi inferiori 10
molari superiori dx e sn 10
ottavi superiori 10
premolari superiori 10
incisivi superiori Wm
a corno di bue
radici inferiori
radici superiori
leve:
dritte a punta, piatte, arrotondate 10 di ogni tipo
a bandiera dx e sn 5 di ogni tipo
apicali (a baionetta) dx e sn 5 di ogni tipo
siringhe arnpollari in acciaio inox da utilizzare con
anestetici in tubofiale da 2m1 20
utility a triangolo 5
tipo Rowe 3
tipo Mershon 5
tiraguancia a filo 14cm 10




AllLA/S

pinzette per medicazioni odontoiatriche tipo Meriam

LOTTO 4

container di sterilizzazione con corpo in alluminio,
coperchio con manici atermici e filtri pluriuso 60x30x14

container di sterilizzazione con corpo in alluminio,
coperchio con manici atermici e filtri pluriuso 60x30x16




secondo 1l criterio dell’offerta economicamente piu vantaggiosa, ai sensi dell’art.95 co.2 D.Lgs.
n.50/2016, cosi come rettificato ed integrato dal D.Lgs.56/2017, per l'acquisizione di Strumentario
chirurgico per la U.O.C Neurochirurgia per un importo presunto pari ad €. 120.000,00 oltre LV.A.;
APPROVARE ¢li elaborati di gara predisposti dalla UOC Provveditorato Economato in allegato alla
presente deliberazione a formarne parte integrante e sostanziale e di invitare a presentare offerta
almeno cinque operatori economici individuati tra gli esperti nel settore nel rispetto di un criterio di
rotazione deghi inviti, come prescritto ex ait.36 comma 2 lettera b) del D.lgs. n.50/2016 e s.m.i.;
NOMINARE, ai sensi dell’art.31 D.Lgs.50/16 quale R.U.P. (Responsabile Unico del Procedimento) il
Direttore UOC Provveditorato-Economato dott.ssa Marisa Di Sano, relativamente alla procedura di
gara e sino all’aggiudicazione definitiva e stipula del contratto;
TRASMETTERE copia del presente atto al Collegio Sindacale come

rlegge.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Mario|{Nicpla Vilttorio Eefrante



