: ASLOlbia

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. 226 DEL 22/03/2016

OGGETTO: Acquisto urgente di microinfusore e materiali di consumo per paziente
diabetico pediatrico “M”

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
DOTT. PAOLO TECLEME
(firma digitale apposta)

ACQUISITI | PARERI DI

DIRETTORE SANITARIO DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DOTT. SALVATORICO ORTU DOTT. DAVID HARRIS
FAVOREVOLE X | FAVOREVOLE X
CONTRARIO CONTRARIO
(firma digitale apposta) (firma digitale apposta)

La presente Deliberazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006 |

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10 /2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

STRUTTURA PROPONENTE SERVIZIO PROVVEDITORATO E AMMINISTRAZIONE
PATRIMONIALE

Si attesta che la presente deliberazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n. 2 di Olbia

Dal 22/03/2016 Al 06/04/2016

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione




SuU
conforme proposta del Direttore del Servizio Provveditorato e Amministrazione Patrimoniale.
PRESO ATTO

Dellistruttoria condotta dal RUP dott.ssa Marina Cassitta e, con riferimento alla gestione della

procedura sul MEPA, dalla sig.ra Mariella Manconi.
VISTA

La richiesta del dott. Tonolo del 03/03/2016 in relazione alla quale il Commissario Straordinario ha
dato ordine di procedere per I'acquisto urgente di due microinfusori (si veda allegato 1), e, in
particolare, per quanto interessa il presente provvedimento, il n. 2 della citata richiesta per il

bambino “M”.

DATO ATTO

Che l'espletamento di RDO sul Mepa si € svolta come da fascicoli allegati 2 e 3 alla presente.
CONSIDERATA

L’'urgenza dell'acquisizione, segnalata dal dott. Tonolo, poiché trattasi di piccolo paziente diabetico

con una estrema variabilita' glicemica.
VISTI
il D. Lgs. 163/2006 e successive modificazioni ed integrazioni;
il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;
la L. R. 28 luglio 2006, n. 10;
la L. R. 24 marzo 1997, n. 10 e successive modificazioni ed integrazioni.
Per le suesposte motivazioni
DELIBERA

Di approvare gli atti della RDO meglio descritta nelle premesse del presente provvedimento

espletatate come da fascicoli allegati 2 e 3 alla presente;

Di aggiudicare la procedura come segue:



RDO 1140086 -IMPRESA YPSOMED ITALIA S.R.L. C.F. 08438570965 - VIA SANTA CROCE 7
- VARESE (VA) -TELEF. 03321890607

PREZZO
UNITARI
Qta PREZZO PREZZO @) TOTALE
U. | richiest | AGGIUDICAZION | AGGIUDICAZ | PREZZI PREZZI
Riga | Descrizione | M. e E IONE VETRINA | VETRINA
MYLIFE
OMNIPOD
STARTER
KIT COD. € €
1 16301- 5K N. 1| € 1.393,50 € 1.393,50 3.300,00 3.300,00
MYLIFE
OMNIPOD
COD. 14810 | PA € €
2 |-10PAK CK 18| € 324,44 € 5.839,92 450,00 8.100,00
€
€7.233,42 11.400,00
€
RISPARMIO SUI PREZZI DI VETRINA 4.166,58
Prezzo "a corpo”
dell'intera fornitura >>>

BASE D'ASTA >>>€
11.400,00

Di dare atto che il presente provvedimento € inserito nel sistema “Atti Amministrativi” senza

impegno di spesa e il relativo impegno verra assunto con determinazione dirigenziale.

Di dare atto che Il Servizio Farmacia Territoriale € responsabile dell’esecuzione e della gestione
contrattuale (ordinativi, etc.) e provvedera alla liquidazione delle fatture previo riscontro della
regolarita della fornitura, con le modalita indicate nella nota della Direzione Amministrativa
Aziendale avente protocollo NP/2015/3121 del 26/03/2015.

Di disporre che nel contratto sia inserita apposita clausola di risoluzione anticipata in ipotesi di

sopravvenute esigenze pubblicistiche connesse alla riforma del SSR in itinere;



Di dare atto che il Servizio proponente il presente provvedimento € competente per gli ulteriori

incombenti procedimentali.

Di comunicare il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio e all’Area

Programmazione, Controllo e Committenza.

Di comunicare il presente atto allAssessorato Regionale delllgiene e Sanita e dell’Assistenza

Sociale ai sensi dell'art. 29 c. 2 della Legge Regionale 28 Luglio 2006, n.10.

I Commissario Straordinario

Dott. Paolo Tecleme

per il Servizio
R. Di Gennaro
MCassitta

Proposta n°® 76/2016
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FORNITURA MICROINFUSORE MYLIFE OMNIPOD E RELATIVO MATERIALE DI CONSUMO PER UN
PAZIENTE RESIDENTE NELLA ASL N. 2
Nella tabella sottostante sono mostrate le offerte presentate dai fornitori in corso di gara.
Prima di procedere all'aggiudicazione provvisoria esaminare la documentazione economica cliccando sulla
colonna del lotto di interesse.
Per confermare un partecipante precedentemente designato cliccare su Aggiudica provvisoriamente.
Se compare la scritta Aggiudicatario non é piu possibile cambiare la designazione.

N. . . R
Lotto Azione possibile Dettagli Schede
Gara

Lotto
1

- CHIUDI SEDUTA PUBBLICA

Offerte
Offerente Lotio 1
Concorrente Valore complessivo dell'offerta Miglior offerta
YPSOMED ITALIA S.R.L. 7233,42 Euro Aggiudicatario provvisorio
Miglior offerta: 7233,42 Euro
INSERISCI NOTE || INDIETRO
Icona Significato

3

Documento non inviato teiematicamente

L9

Documento approvato

<

Documento approvato con nota inserita

Documento non approvato

0 o

Documento non approvato con nota inserita

Link a pagina di vaiutazione del documento / punteggio
deila commissione

e

Link a pagina di valutazione dei documento / punteggio

j\ deila commissione con note inserite
Valutazione documento non accessibile
H Documento non accessibiie
_‘_/ Link ai downioad di un documento firmato
) Link al downioad di un documento; ognij formato (word,
g excel, pdf..) ha una sua icona apposita.

i ugt: @ x x /bdr vt yosf uf qbjuf hp{j b j poj Gysa@bhj ob>wbraw{ jpof * drtttigds jeUs/l  1: 014127
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OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:

Numero RDO

1140086

Nome RDO

RDO per aggiudicazione
FORNITURA MICROINFUSORE
MYLIFE OMNIPOD E RELATIVO
MATERIALE DI CONSUMO PER
UN PAZIENTE RESIDENTE
NELLAASL N. 2

Criterio di Aggiudicazione

Gara al prezzo pil basso

Lotto

1 (FORNITURA MICROINFUSORE
MYLIFE OMNIPOD E RELATIVO
MATERIALE DI CONSUMO PER
UN PAZIENTE RESIDENTE
NELLAASL N. 2)

AMMINISTRAZIONE TITOLARE DEL PROCEDIMENTO

Amministrazione AUSL 2 OLBIA
Partita IVA 01687160901
Indirizzo VIA BAZZONI SIRCANA 2/2A -
OLBIA (OT)
Telefono 0789552328
Fax 078967645

PEC Registro Imprese

ACQUISTI-GARE@ASLOLBIA.IT

Punto Ordinante

DI GENNARO ROBERTO

CONCORRENTE

Ragione Sociale

YPSOMED ITALIA S.R.L. Societa
a Responsabilita Limitata

Partita IVA 08438570965

Codice Fiscale Impresa 08438570965
Provincia sede registro imprese MI

Numero iscrizione registro imprese MI-2026109

Codice Ditta INAIL 19345725/25

n. PA.T. 21923608/14

Matricola aziendale INPS 8713677421

CCNL applicato

COMMERCIO E TERZIARIO
CONF. COMMERCIO

Settore

COMMERCIO




Indirizzo sede legale

"] VIA SANTA CROCE 7 - VARESE

(VA)
Telefono 03321890607
Fax 03321890605
E-mail di Contatto YPSOMED.ITALIA@PEC.IT
Offerta sottoscritta da HAAG PETER

L'Offerta irrevocabile ed
impegnativa fino al

30/05/2016 12:00

217



OGGETTO (1 DI 2) DELL'OFFERTA

Descrizione

Microinfusori per insulina

Metaprodotto

Dispositivi infusionali

Quantita Richiesta

1
Dati Identificativi dell'oggetto offerto
Codice Articolo Fornitore 16301-5k
Marca mylife OmniPod
Codice Articolo Produttore 16301-5k
Nome Commerciale Starter Kit

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Offerta Tecnica

Unita di misura

Pezzo

Descrizione tecnica

mylife™ OmniPod® e un
microinfusore per insulina
innovativo e semplice, che non
necessita di catetere.

Codice CND 21204021601
Anno di prima immissione sul 2014
mercato nazionale/versione
Range min /max infusione basale Da 0,05 a 50
[Ul/h]
Numero velocita infusione basale oltre 25
Programmazione infusione basale 15/360
Modalita di rilascio insulina 1/20 — 3 minuti

[frazione UI/h — intervallo in minutij

Bolo Programmabile e a richiesta
Bolo max [Ul] da 26 a 50
Schermo Colori
Dimensioni pompa (Ixhxp) [mm] 6,2X11,3X2,5
Peso () 110
Trasmissione dati Bluetooth
Alimentazione batterie alcaline AAA
Interazione con sistema NO

monitoraggio in continuo

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto

Parametro Richiesto

Valore Offerto

Prezzo

1393,5

OGGETTO (2 DI 2) DELL'OFFERTA

Descrizione

materiale per microinfusore

Metaprodotto

Dispositivi infusionali

Quantita Richiesta

18
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Dati Identificativi dell'oggetto offerto

Codice Articolo Fornitore 14810
Marca mylife OmniPod
Codice Articolo Produttore 14810
Nome Commerciale

OmniPod 10 pack (confezione da
10 Pod: microinfusore patch
monouso) - equivale a nr. 1 pezzo

Offerta Tecnica relativamente all’oggetto richiesto
Parametro Richiesto Offerta Tecnica
Unita di misura Pezzo

Descrizione tecnica mylife™ OmniPod® & un

microinfusore per insulina
innovativo e semplice, che non

necessita di catetere.
Codice CND 21204021601
Anno di prima immissione sul 2014
mercato nazionale/versione
Range min /max infusione basale Da 0,05 a 50
[UI/h]
Numero velocita infusione basale oltre 25
Programmazione infusione basale 15/360
Modalita di rilascio insulina 1/20 — 3 minuti
[frazione Ul/h — intervallo in minuti]
Bolo Programmabile e a richiesta
Bolo max [Ul] da 26 a 50
Schermo Colori
Dimensioni pompa (Ixhxp) [mm] 3,9x5,2x1,45
Peso (g) 25
Trasmissione dati Bluetooth
Alimentazione autonomo
Interazione con sistema NO

monitoraggio in continuo

Offerta Economica relativamente all'oggetto richiesto
Parametro Richiesto Valore Offerto

Prezzo 324,44

| costi relativi alla sicurezza afferenti all'esercizio dell'attivita svolta dallimpresa di cui
all'art. 87, comma 4, del D. Lgs 163/2006 sono pari a Euro 0,00

OFFERTA ECONOMICA:
7233,42 Euro
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Settemiladuecentotrentatre/42 Euro

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Data Limite per Consegna Beni / Decorrenza Servizi: 5 giorni
dalla stipula

Dati di Consegna:
Servizio Farmacia Territoriale Viale aldo moro Olbia - 07026
(OT)

Dati di Fatturazione:
Aliquota VA di fatturazione: 22%Indirizzo di fatturazione:Via
bazzoni sircana, 20lbia - 07026 (OT)

Salvo diversa indicazione fornita dall’Amministrazione Ordinante
nella documentazione allegata alla RdO, la fattura dellimporto
complessivo verra spedita a:

AUSL 2 OLBIA / CODICE FISCALE: 01687160901

Termini di pagamento:
30 GG Data Ricevimento Fattura




Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta

Il Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole di
Accesso ed Utilizzo del Mercato Elettronico della PA relativamente alla procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 33, 37, 38, 39).

Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dellAmministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino alla Data Ultima
Accettazione sopra indicata.

Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegato alla Richiesta di Offerta,
prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 39 delle Regole di Accesso ed
Utilizzo del Mercato Elettronico, che il relativo Contratto sara regolato dalle
Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i Servizio/i offerto/i, nonché
dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e inviate dal Punto
Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.
Il Fornitore dichiara che con riferimento alla presente Richiesta di Offerta non ha
in corso né ha praticato intese e/o pratiche restrittive della concorrenza e del
mercato vietate ai sensi della normativa applicabile, ivi inclusi gli articoli 81 e ss.
del Trattato CE e gli articoli 2 e ss. della Legge n. 287/1990, e che I'offerta & stata
predisposta nel pieno rispetto di tale normativa;

il Fornitore dichiara di non essere a conoscenza della partecipazione alla presente
procedura di soggetti che si trovano rispetto al concorrente dichiarante in una delle
situazioni di controllo di cui all'art. 2359 c.c., e di aver formulato autonomamente
I'offerta;

Il Fornitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,

per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivita oggetto della presente gara in
subappalto;

Il Fonitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.
575 del 31 maggio 1965, e successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3
giugno 1998;

Il Fornitore dichiara che I'lmpresa non ha commesso grave negligenza o malafede
nellesecuzione delle prestazioni affidate dalla Amministrazione titolare della
presente Richiesta di Offeta e che non ha commesso un errore grave
nell'esercizio della propria attivita professionale;,

Il Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, I'lmpresa verra esclusa dalla procedura
per la quale e rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e I
Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta avra la facolta di
escutere l'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa
potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della presente
Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole di
Accesso al Mercato Elettronico della PA; al Contratto sara in ogni caso applicabile la
disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquisti della Pubblica
Amministrazione.

Il presente documento di offerta & esente da registrazione ai sensi de Testo Unico del

6/7
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22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.m.i., salvo che in caso duso ovvero da guanto

diversamente e preventivamente esplicitato dallAmministrazione nelle Condizioni
Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA
SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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Area compilata dal PUNTO ORDINANTE

Area compilata dal FORNITORE

Riga

Descrizione

Denominazione commerciale

Codice Articolo Fornitore| del prodotto/Codice articolo

Prezzo (IVA esclusa)

Confezionament

UM. | Qtarichieste CND Repertorio Marca prodotto offerto prodotto riferito alla UDM indicata| Prezzo Totale o offerto Note
FORNITURA MICROINFUSORE MYLIFE OMNIPOD E
MATERIALE PER PAZIENTE RESIDENTI NEL TERRITORIO
DELLA ASL N. 2
1 MYLIFE OMNIPOD STARTER KIT COD. 16301- 5K N. 1 71204021601 | 1126848/R mylife™ 16301-5k myIifeTM OmniPod® Starter Kit 1393,5 1393,5 Confezione
mylife™ OmniPod® 10Pack Confezione da
2 MYLIFE OMNIPOD COD. 14810 - 10 PAK PACK 18 71204021601 | 1128300/R mylife™ 14810 Pods 324,44 324,44 10 pezzi

Prezzo "a corpo” dell'intera fornitura >>>

BASE D'ASTA >>>€ 11.400,00

Euro 7.233.42

Prezzo "a corpo" dell'intera fornitura >>>

gli oneri interni alla sicurezza incidono sul prezzo per 0,00 Euro.
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Maria Rita Manconi

Da: Roberto Di Gennaro [rdigennaro@aslolbia.it]
Inviato: venerdi 4 marzo 2016 14.31

A: 'Maria Rita Manconi'; 'Marina Cassitta'
Cggetto: I: Microinfusori insulina URGENTE

Ti giro la mail del Commissario.
Pracedi quindi conRDO solo con quei 2 e poi seguira altra istruttoria.
Ciao RDG

Da: Paolo Tecleme [mailto:paclotec20i4@gmail.com]

Inviato: venerdi4 marzo 2016 1.10

A: Giancarlo Tonolo

Cc: esulas@aslolbia.it: maoggiano@aslolbia.it; sortu@asiolbia.it; rdigennarg@aslolbia.it; ptecleme@aslolbia.it
Oggetto: Re: Microinfusori insulina URGENTE

Procediamo per i due richiesti.
Per il resto voglio che il servizio dia anche a me e DS un report sulla situazione attuale .
Paolo

11 03/Mar/2016 14:34, "Giancarlo Tonolo" <gtonoclofaslolbia.it> ha scritto:

Carissimi,

al momento siamo ancora in stand-by per 11 richieste per microinfusori di insulina risalenti alla fine del
2015-inizi 2016. Credo che si debba , nelle more della gara , provvedere all'acquisto di tali apparecchiature,
se mi date il via ricontrollero' le priorita’ delle prescrizioni fatte { prego il servizio farmaceutico di inviarmi
fa lista dei pazienti in stand-by).

Allego due richieste che pero' sono inderogabili:

glicemica, con il sistema omnipod di infusione di insulina si & superato il problema della variabilita’ ¢ della
agofobia, ottenendo un controllo glicemico di sicurezza. La madre compra il sistema di monitoraggio

glicemia—)er avere un controllo continuo della glicemia in particolare
notturno.

Questi due microinfusori dovrebbero essere approvati con estrema urgenza, per gli altri chiedo che mi venga
data la lista per rivalutare le priorita’.

in attesa di un cortese riscontro cordiali saluti
Giancarlo Tonolo



