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AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA

Determinazione n. 831 del 06/10/2023

OGGETTO: Affidamento della fornitura di dispositivi medici vari per un periodo di 36 mesi, even-
tualmente rinnovabili per ulteriori 36 mesi, alla Teleflex Medical srl mediante piatta-

forma SinTel.
CIG: ZAC3C923AB

ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE
SC GESTIONE ACQUISTI (PROVVEDITORATO-ECONOMATO)
Al SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
ASST DELLA VALCAMONICA
N.826 DEL 22.12.2022
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che si rende necessario contrattualizzare la fornitura di alcuni dispositivi medici
acquistati ad oggi in economia dalla Teleflex Medical srl;

DATO ATTO che:

- Regione Lombardia con DGR XI/7758 disciplina le Regole di Sistema per il Servizio Socio-
sanitario Regionale per I'esercizio 2023 in linea con il quadro normativo dettato dal legislatore na-
zionale in tema di acquisti degli Enti Sanitari, confermando nell'Allegato 7 I'obbligo per gli Enti Sa-
nitari di verificare innanzitutto la possibilita di adesione ai contratti/convenzioni stipulati da ARIA e/
o0 CONSIP con particolare attenzione alle categorie merceologiche del DPCM e degli ambiti mer-
ceologici in cui sia gia stata programmata un'iniziativa ARIA,;

- con la citata DGR, inoltre, viene precisato che per tutti gli ambiti merceologici diversi da
quelli previsti dal DPCM l'aggregazione e l'integrazione tra i vari livelli della rete regionale degli
acquisti diventa fondamentale per raggiungere un ottimale equilibrio nella suddivisione della
programmazione integrata cosi come definita all'interno della DGR di Pianificazione aggregata
quale esito dei lavori del Tavolo Tecnico regionale degli Appalti;

VERIFICATO che:

- risulta attiva la convenzione di ARIA SPA “Dispositivi per anestesia e rianimazione” nella
quale sono stati aggiudicati i “tubi per circuito in PVC”, ma con diametro diverso da quello a noi
necessario;

- non sono attive convenzioni CONSIP di cui di cui all'art.26 co.1 della L.488/1999 e smi relati-
ve ai beni identici o comparabili con quelli oggetto del presente provvedimento;

- tale fornitura non rientra tra le categorie merceologiche del settore sanitario come individua-
te dal DPCM di cui all'art.9 co.3 D.L. 66/2014 smi e relativi indirizzi applicativi;

RITENUTO di procedere pertanto ai sensi dell’art.50, co.1 lettera b) del D.Lgs n.36/2023,
mediante piattaforma Sintel, invitando la Teleflex Medical srl a presentare offerta (ID: 174438268);

PRECISATO che la Teleflex Medical srl ha sempre adempiuto correttamente a tutti gli
obblighi contrattuali, assicurando una fornitura puntuale ed affidabile sotto tutti i profili, ivi compresi
quelli organizzativi, come evidenziato dall’assenza di non conformita a suo carico;

VISTA la regolare offerta presentata mediante piattaforma Sitntel dalla Teleflex Medical srl
entro la data di scadenza prevista;

DATO ATTO che il Decreto Presidenza n.1780 del 10.2.2023 di assegnazione delle risorse
per il Bilancio Preventivo 2023 dispone che le assegnazioni potranno essere aggiornate per tene-
re conto degli effetti economici:

- delle possibili modifiche ed integrazioni alle determinazioni della Giunta regionale in ordine alla
gestione del Servizio Sanitario e Sociosanitario per l'esercizio 2023, anche ad avvenuta
approvazione del riparto nazionale delle disponibilita definitive del Fondo Sanitario per I'anno
2023;

- dellandamento dei ricavi e dei costi rappresentati dalle aziende sanitarie pubbliche in sede di re-
dazione delle certificazioni economiche trimestrali 2023;

ATTESO che il Responsabile della struttura competente all'acquisto monitorera nel prossimo
periodo I'andamento della spesa affinché possano essere garantiti sia o svolgimento dell'attivita
che i vincoli di Bilancio richiesti da Regione Lombardia;

ACQUISITO il parere favorevole del Responsabile del procedimento che attesta la comple-
tezza dell’istruttoria;

ACQUISITE:
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- |'attestazione del Direttore della SC Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita in
ordine alla regolarita contabile della spesa riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio
2023;

- l'attestazione del Direttore della SC Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita in
ordine alla annotazione della spesa che verra considerata in sede di redazione dei Bilanci
preventivi economici degli esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione;

DETERMINA

per le ragioni espresse in premessa:

1 - di affidare, ai sensi dell’art.50, co.1 lettera b) del D.Lgs n.36/2023 e per un periodo di 36
mesi (15.10.2023-14.10.2026), rinnovabili per ulteriori 36 mesi, I'affidamento della fornitura di di-
spositivi medici vari alla Teleflex Medical srl alle condizioni sotto riportate e di cui al “Documento
d’'offerta” che, allegato, diventa parte integrante e sostanziale del presente atto:

IMPORTO
CODICE FABBISO-
DESCRIZIONE CND RDM | UNITARIO | CF | IVA
ARTICOLO GNO 36 MESI OFFERTO
TUBO PER CIRCUITO IN
PVC LISCIO INTERNA-
191212- |MENTE , DIAM.19 mm, 1.050 R020199 | 314506 €220 10 | 22%

001800 |PER ADULTI, RACCORDI
FLEX 22F, STERILE,180
cm

LAMA MACINTOSH SAFE-
VIEW METALLICA MO-

%8328‘ NOUSO CON GUAINA 90 R9002 na €3,90 10 | 5%
PREINSERITE, MISURA 3,
LUNGH. mm 130
LAMA MACINTOSH SAFE-

s70150. |VIEW METALLICA MO-

6101%0- INOUSO  CON GUAINA 120 R9002 na €3,90 10 | 5%

PREINSERITE, MISURA 4,
LUNGH. mm 155

2 - che il costo del presente atto & pari ad € 3.678,15 (IVA compresa al 5% e al 22%);

3 - che l'affidamento della fornitura in oggetto viene proposto nei termini suddetti, ferme
restando possibile modifiche, compresa la risoluzione anticipata, derivanti da aggiudicazione di
nuova gara d’appalto, iniziative aziendali di natura organizzativa, o legate alla razionalizzazione
della spesa o promosse in ambito nazionale, regionale o interaziendale, mediante convenzioni ed
acquisti di beni e servizi in forma consorziata;

4 - di nominare RUP e DEC la Dr.ssa Raffaella Ducoli, Dirigente SC Gestione Acquisti (prov-
veditorato-economato);

5 - di dare atto che il presente provvedimento e sottoposto al controllo del Collegio Sindaca-
le, in conformita ai contenuti dell’art.3-ter del D.Lgs n.502/1992 e smi e dell’art.12, co.14, della LR
n.33/2009;

6 - di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-line -
sezione Pubblicita legale - ai sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art. 32 della L.
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n.69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e europei in materia di
protezione dei dati personali.

SC GESTIONE ACQUISTI
(PROVVEDITORATO-ECONOMATO)
IL DIRIGENTE
(Dr.ssa Raffaella Ducoli)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Dirigente/Direttore/Responsabile
Area/Servizio ai sensi del “Codice dell’amministrazione digitale” (D. Lgs. n.82/2005 e s.m.i.)
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OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI VARI PER UN
PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABILI PER ULTERIORI 36
MESI, ALLA TELEFLEX MEDICAL SRL MEDIANTE PIATTAFORMA SINTEL.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

Il Responsabile del procedimento attesta la completezza dell'istruttoria relativa alla pro-
posta di determinazione sopra citata.

Data, 29/09/2023

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
VAIRA GESSICA

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA CONTABILE

Attestazione riferita a costi relativi all'anno corrente
Il Direttore della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilitd" attesta la regolarita contabile

della spesa complessiva pari ad € 242,94 riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio
2023, i conti di riferimento sono:

TABELLA COSTI (anno corrente)

Competenza Conto economico Centro di costo Blla_ncl_o Bll_anc_lo Totale Annotazioni
Sanitario Territoriale
Il conto presenta la necessaria
4001000407 " . . VR - A
15.102023- | DISPOSITIVI MEDICI: CND B; G; N; &; é?i?ﬁ'.ﬁi“é.'!.f:;ﬁ €242,94 €0,00 €242,04 ﬁliﬂ‘é@'i?fl"ﬁm&eféac?;? bﬂﬁgil";’fsugg
31.12.2023 R; U-PRESIDI MEDICO-CHIRURGICI ! ’ ’ RS o :
SPEC cdc con Determinazione Dirigenziale n..
712/2020.
TOTALE COMPLESSIVO €242,94 €0,00 €242,94

Attestazione riferita a costi relativi agli anni successivi:

Il Direttore della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilita" attesta che limporto di
€3.435,21 complessivo verra considerato in sede di redazione dei Bilanci economici di previsione degli
esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione Lombardia, i conti di riferimento

SOono:
TABELLA COSTI (esercizi successivi)
Competenza Conto economico Centro di costo Blla_ncl_o Bll_anc_lo Totale Annotazioni
Sanitario Territoriale
1.1.2024 4001000407 Identificato in fase
3112 202'4 DISPOSITIVI MEDICI: CND B; G; N; Q; R; di scarico ai € 1.226,05 €0,00 € 1.226,05
e U-PRESIDI MEDICO-CHIRURGICI SPEC singoli cdc
1.1.2025- 4001000407 Identificato in fase
31.12.2025 DISPOSITIVI MEDICI: CND B; G; N; Q; R; di scarico ai €1.226,05 €0,00 €1.226,05
o U-PRESIDI MEDICO-CHIRURGICI SPEC singoli cdc
1.1.2026- 4001000407 Identificato in fase
14 1'0 2026 DISPOSITIVI MEDICI: CND B; G; N; Q; R; di scarico ai €983,11 €0,00 €983,11
e U-PRESIDI MEDICO-CHIRURGICI SPEC singoli cdc
TOTALE €3.435,21 €0,00 €3.435,21

Competenza: periodo di riferimento
Conto economico: codice del conto economico seguito dalla descrizione (es. 4001000409 Dispositivi medici: mat.protesici (endoprotesi non attive) CND P)
Centro di costo: il campo puo essere compilato nei modi seguenti:
1)"centro di costo" (es. 5040100 seguito dalla descrizione) ;
2) "ldentificato in fase di scarico ai singoli cdc" la dicitura & utilizzata unicamente per il materiale sanitario la cui destinazione non & identificabile al momento di redazione del
presente atto e per il personale dipendente.
Annotazioni: sono da riportare le seguenti diciture a seconda dei casi rilevati:
1) Il conto presenta la necessaria disponibilita mediante riduzione del budget assunto con decreto n.
mediante riduzione del budget assunto con decreto n.

2) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice
3) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice

Breno, 05.10.2023

IL DIRETTORE DELLA SC
“Bilancio, programmagzione finanziaria e contabilita”
Dott.ssa Cristina Lazzati

firma elettronica apposta ai sensi del
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005



Documento d’offerta

AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI AR-
TICOLI VARI ALLA TELEFLEX MEDICAL SRL
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI ARTICOLI VA-
RI ALLA TELEFLEX MEDICAL SRL

Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA

I dentificativo della procedura 174438268

Codice Gara 714 2023 238

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale TELEFLEX MEDICAL SR.L.

Offerta

Nome requisito: Dichiarazione di accettazione termini e condizioni (Parametro
Amministrativo)

Descrizione requisito: I Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazionedi gara, i relativi allegati etutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: busta unica d’ offerta (Parametro Amministrativo)

Descrizione requisito: Il concorrente dovra caricare nell'apposito campo “ Documen-

tazione offerta” in un'unicacartella.zip 1a seguente documenta-
zione: 1. “Documentazione Amministrativa’: « M AGRM 031
“Autodichiarazione del fornitore”, allegata alla presente, com-
pilata e sottoscritta digitalmente; « M AGRM 016 “richiestada-
ti fornitori” allegato alla presente, compilato e sottoscritto di-
gitalmente; « DGUE — Documento di Gara unico Europeo, sot-
toscritto digitalmente, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dal legale
rappresentante dell’ operatore economico Nel DGUE gli opera-
tori dovranno attestare il possesso dei requisiti generali di cui
agli artt. 94 e 95 del Codice.  Patto d' Integrita in materia di
contratti pubblici della Regione Lombardia e degli Enti del Si-
stema Regionale di cui ala DGR n. X1/1751 del 17/06/2019,




Documento d' offerta

Caratteristiche tecniche
dell’ offerta

Base dell’ asta

Opzone proroga (mesi)
Opzone rinnovo (mesi)
Opzione rinnovo (importo)
Modalita di acquisizione

Mesi modalita di acquisizione
Sublotti dell’offerta

Sublotto

Offerta economica (in cifre)

Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:

Descrizione requisito:

alegato alla presente sottoscritto digitalmente; 2. “Documen-
tazione tecnica’: « Scheda tecnica, in linguaitaliana, del pro-
dotto offerto, con I'indicazione della Di

DOCUMENTAZIONE.zip

Dimensioni: 6 MB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): BxDikgAG7ZvBY ZhwAM9zgA==

Hash(SHA-1-Hex):
20f5a73a6fd0cf626427384650564ad7a9fcldac

Hash(SHA-256-Hex):  8f35a3efad521de655a33df 1€7489ce-
f5fd31ff81136358306f61e45a8848474

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporale: Controllo non previsto
3.129,00000 EUR

36

3.129,00000 EUR

Acquisto

36

TUBOPERCIRCUITOIN PVCLISCIOINTERNAMENTE,
DIAM.19 mm, PER ADULTI, RACCORDI FLEX 22F, STE-
RILE,180 cm

2,2EUR
Pz

Codice CND: R - DISPOSITIVI PER APPARATO RESPIRA-
TORIO E ANESTESIA.

TUBOPERCIRCUITOIN PVCLISCIOINTERNAMENTE,
DIAM.19 mm, PER ADULTI, RACCORDI FLEX 22F, STE-
RILE,180 cm

Codice RDM (Parametro Informativo)

Si richiede di inserire il codice RDM (Repertorio generale dei
dispositivi medici commercializzati in Italia)




Documento d' offerta

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Sublotto

Offerta economica (in cifre)

Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Sublotto

Offerta economica (in cifre)

Unita di misura

314506
Disponihilita’ codice RDM (Parametro Informativo)

Solo se non € disponibile il codice RDM per questo prodotto,
s selezioni il motivo

RDM disponibile
Codice CND (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice CND

R020199

LAMA MACINTOSH SAFEVIEW METALLICA MONOU-
SO CON GUAINA PREINSERITE, MISURA 3, LUNGH.
mm 130

39EUR
Pz

CodiceCND: R - DISPOSITIVI PER APPARATO RESPIRA-
TORIO E ANESTESIA.

LAMA MACINTOSH SAFEVIEW METALLICA MONQOU-
SO CON GUAINA PREINSERITE, MISURA 3, LUNGH.
mm 130

Codice RDM (Parametro Informativo)

Si richiede di inserire il codice RDM (Repertorio generale dei
dispositivi medici commercializzati in Italia)

Non necessita
Disponihilita’ codice RDM (Parametro Informativo)

Solo se non € disponibileil codice RDM per questo prodotto,
s selezioni il motivo

RDM disponibile
Codice CND (Parametro Informativo)
Si richiede di inserireil codice CND

R9002

LAMA MACINTOSH SAFEVIEW METALLICA MONOU-
SO CON GUAINA PREINSERITE, MISURA 4, LUNGH.
mm 155

39EUR

Pz




Documento d' offerta

Categoria merceologica CodiceCND: R- DISPOSITIVI PER APPARATO RESPIRA-
TORIO E ANESTESIA.

Parametri del Sublotto LAMA MACINTOSH SAFEVIEW METALLICA MONOU-
SO CON GUAINA PREINSERITE, MISURA 4, LUNGH.
mm 155

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Si richiede di inserire il codice RDM (Repertorio generale dei

dispositivi medici commercializzati in Italia)

Risposta: Non necessita
Nome requisito: Disponibilita’ codice RDM (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Solo se non € disponibile il codice RDM per questo prodotto,

si selezioni il motivo

Risposta: RDM disponibile

Nome requisito: Codice CND (Parametro Informativo)
Descrizione requisito: Si richiede di inserireil codice CND
Risposta: R9002
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