
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA

OGGETTO:   Affidamento della fornitura di sfigmomanometri e relativi accessori/ricambi per un
periodo di 36 mesi, eventualmente rinnovabili per ulteriori 36 mesi, alla CSL Medi-
cal srl, mediante piattaforma SinTel.

CIG: Z223CAF2E5

ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE
             SC GESTIONE ACQUISTI (PROVVEDITORATO-ECONOMATO)

           AI SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
             ASST DELLA VALCAMONICA

N.826 DEL 22.12.2022



IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che si rende necessario contrattualizzare la fornitura di sfigmomanometri e re-
lativi accessori/ricambi, ad oggi acquistati in economia dalla CSL Medical srl;
   PRECISATO che la Società sopra citata ha sempre assicurato una fornitura puntuale ed af-
fidabile sotto tutti i profili, ivi compresi quelli organizzativi, come evidenziato dall’assenza di non
conformità a suo carico;

RITENUTO  pertanto  necessario  procedere  alla  formalizzazione  della  fornitura  ai  sensi
dell’art. 50, co.1 lettera b) del D.Lgs n.36/2023, invitando la CSL Medical srl a presentare offerta
mediante piattaforma Sintel;

VISTA la regolare offerta caricata sul portale 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  disponibilità  definitive  del  Fondo Sanitario  per  l’anno
2023;
- dell’andamento 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 monitorerà nel prossimo
periodo l'andamento della spesa affinchè possano essere garantiti sia lo svolgimento dell'attività
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:
     - l'attestazione del Direttore della SC Bilancio, programmazione finanziaria e contabilità in
ordine alla regolarità contabile della spesa riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio
2023;
   - l'attestazione del Direttore della SC Bilancio, programmazione finanziaria e contabilità in ordine
alla annotazione della spesa che verrà considerata in sede di redazione dei Bilanci preventivi
economici degli esercizi di riferimento in coerenza con i budget assegnati da Regione;

D  E  T  E  R  M  I  N  A

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 (20.10.2023-19.10.2026), rinnovabili per ulteriori 36 mesi, l’affidamento della fornitura di sfig-
momanometri e relativi accessori/ricambi alla CSL Medical srl alle condizioni sotto riportate e di cui
al “Documento d’offerta” che, allegato, diventa parte integrante e sostanziale del presente atto:
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CODICE
ARTICOLO

DESCRIZIONE
FABBISOGNO

36 MESI
CND RDM

IMPORTO UNITARIO
OFFERTO

DI200/C
SFIGMOMANOMETRO
TEMA CERTUS ADULTI

    105  C9006     1659823 € 26,25

DI200/O
SFIGMOMANOMETRO
TEMA CERTUS OBESI

     15 C9006 1765055 € 39,90

DI411/O
BRACCIALE PER OBESI

DI RICAMBIO
      6 NA NA € 26,50

DI200/P
SFIGMOMANOMETRO

TEMA CERTUS PEDIATRI-
CO

      6    C9006 1765050 € 31,50

2 -  che il costo del presente atto è pari ad € 4.517,37 (di cui € 814,62 per IVA al 22%);
3 - di prendere atto della scontistica applicata per l’acquisto di eventuali altri prodotti facenti

parte del listino “Linea Diagnostica e Pronto Soccorso” agli atti, pari al 43%, come da dichiarazio-
ne allegata;
     4 -  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;

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

6 - di dare atto che il presente provvedimento è sottoposto al controllo del Collegio Sindaca-
le, in conformità 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;

7 -  di disporre, a cura del Servizio Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo on-line -
sezione Pubblicità legale - ai  sensi dell'art.17, co.6, della LR n.33/2009, e dell'art.  32 della L.
n.69/2009, ed in conformità 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 SFIGMOMANOMETRI E RELATIVI 
ACCESSORI/RICAMBI PER UN PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE 
RINNOVABILI PER ULTERIORI 36 MESI, ALLA CSL 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, 10/10/2023 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
VAIRA GESSICA

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



ATTESTAZIONE DI REGOLARITÀ CONTABILE

Attestazione riferita a costi relativi all'anno corrente
Il Direttore della SC “Bilancio, programmazione finanziaria e contabilità" attesta la regolarità contabile
della spesa complessiva pari  ad € 375,64 riferita al  Bilancio economico di  previsione dell'esercizio
2023, i conti di riferimento sono:

TABELLA COSTI   (  anno corrente  )  

Competenza Conto economico
Centro

di costo
Bilancio
Sanitario

Bilancio
Territoriale

Totale Annotazioni

20.10.2023-
31.12.2023

4001000405
 DISPOSITIVI PER APPAR.

CARDIOCIRCOLATORIO CND: C

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 343,31 € 0,00 € 343,31

Il conto  presenta la necessaria
disponibilità previa riduzione dal
budget assunto per gli acquisti in

economia

20.10.2023-
31.12.2023

4001000411
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI

(PRODOTTI SENZA REPERTORIO E/O
CND)

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 32,33 € 0,00 € 32,33

TOTALE COMPLESSIVO € 375,64 € 0,00 € 375,64

Attestazione riferita a costi relativi agli anni successivi:
Il  Direttore  della  SC  “Bilancio,  programmazione  finanziaria  e  contabilità"  attesta  che  l'importo  di
€4.141,73 complessivo verrà 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
sono:

TABELLA COSTI   (esercizi successivi)  

Competenza Conto economico
Centro

di costo
Bilancio
Sanitario

Bilancio
Territoriale

Totale Annotazioni

1.1.2024-
31.12.2024

4001000405
 DISPOSITIVI PER APPAR.

CARDIOCIRCOLATORIO CND: C

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 1.441,13 € 0,00 € 1.441,13

1.1.2024-
31.12.2024

4001000411
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI

(PRODOTTI SENZA REPERTORIO E/O
CND)

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 64,66 € 0,00 € 64,66

TOTALE 2024 € 1.505,79 € 0,00 € 1.505,79

1.1.2025-
31.12.2025

4001000405
 DISPOSITIVI PER APPAR.

CARDIOCIRCOLATORIO CND: C

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 1.441,13 € 0,00 € 1.441,13

1.1.2025-
31.12.2025

4001000411
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI

(PRODOTTI SENZA REPERTORIO E/O
CND)

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 64,66 € 0,00 € 64,66

TOTALE 2025 € 1.505,79 € 0,00 € 1.505,79

1.1.2026-
19.10.2026

4001000405
 DISPOSITIVI PER APPAR.

CARDIOCIRCOLATORIO CND: C

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 1.097,82 € 0,00 € 1.097,82

1.1.2026-
19.10.2026

4001000411
ALTRI BENI E PRODOTTI SANITARI

(PRODOTTI SENZA REPERTORIO E/O
CND)

Identificato in fase
di  scarico  ai
singoli cdc

€ 32,33 € 0,00 € 32,33

TOTALE 2026 € 1.130,15 € 0,00 € 1.130,15

TOTALE COMPLESSIVO € 4.141,73 € 0,00 € 4.141,73

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 può essere compilato nei modi seguenti:
1)"centro di costo" (es. 5040100 seguito dalla descrizione) ;
2) "Identificato in fase di scarico ai singoli cdc" la dicitura è utilizzata unicamente per il materiale sanitario la cui destinazione non è 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 disponibilità mediante riduzione del budget assunto con decreto n.
2) Il conto presenta la necessaria disponibilità previo storno dal conto economico codice ______ mediante riduzione del budget assunto con decreto n.
3) Il conto presenta la necessaria disponibilità previo storno dal conto economico codice ______

Breno, 11/10/2023
IL DIRETTORE DELLA SC

“Bilancio, programmazione finanziaria e contabilità” 
Dott.ssa Cristina Lazzati

firma elettronica apposta ai sensi del 
D.Lgs n.82 del 7 marzo 2005 
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Documento d’offerta
AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SFIGMOMANOMETRI E
RELATIVI ACCESSORI/RICAMBI PER UN PERIODO DI 36 ME-
SI, EVENTUALMENTE RINNOVABILI PER ULTERIORI 36 MESI.
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SFIGMOMA-
NOMETRI E RELATIVI ACCESSORI/RICAMBI PER UN
PERIODO DI 36 MESI, EVENTUALMENTE RINNOVABI-
LI PER ULTERIORI 36 MESI.

Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA

Identificativo della procedura 174834903

Codice Gara 714_2023_248

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale CSLmedical srl

Offerta

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

Descrizione requisito: Il Concorrente dichiara di accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi allegati e tutti i termini e le condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

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

Descrizione requisito: l concorrente dovrà caricare nell'apposito campo “Documen-
tazione offerta” in un'unica cartella.zip la seguente documen-
tazione: 1. “Documentazione Amministrativa”: • modulo M
AGRM 031 “Autodichiarazione del fornitore”, allegato alla
presente, compilato e sottoscritto digitalmente; • modulo M
AGRM 016 “richiesta dati fornitori” allegato alla presente,
compilato e sottoscritto digitalmente; • DGUE – Documento
di Gara unico Europeo, sottoscritto digitalmente, ai sensi del
DPR.445/2000, dal legale rappresentante dell’operatore eco-



Documento d’offerta
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nomico. Nel DGUE gli operatori dovranno attestare il posses-
so dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del Codice. •
Patto d’Integrità in materia di contratti pubblici della Regio-
ne Lombardia e degli Enti del Sistema Regionale di cui alla
DGR.XI/1751 del 17.6.2019, allegato alla presente sottoscritto
digitalmente; 2. “Documentazione tecnica”: • Scheda tecnica,
in lingua italiana, del prodotto offerto, con l’indicazione del

Caratteristiche tecniche
dell’offerta

Busta Unica .zip

Dimensioni: 5 MB

Firmatari: Documento non firmato

Hash(MD5-Base64): KxodnxxaVbOBv9SjZDj3vg==

Hash(SHA-1-Hex):
94b0b0fc96bbb38138f333a934690ddf51c5c2d4

Hash(SHA-256-Hex): 9dce7808b8b1ac0645e4e4f1f7be767-
9e59331e2b3158a48ff8e82b3762526a7

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Base dell’asta 3.702,75000 EUR

Opzione proroga (mesi) -

Opzione rinnovo (mesi) 36

Opzione rinnovo (importo) 3.702,75000 EUR

Modalità di acquisizione Acquisto

Mesi modalità di acquisizione 36

Sublotti dell’offerta

Sublotto SFIGMOMANOMETRO TEMA CERTUS ADULTI

Offerta economica (in cifre) 26,25 EUR

Unità di misura

Categoria merceologica Codice CND: C - DISPOSITIVI PER APPARATO CARDIO-
CIRCOLATORIO.

Parametri del Sublotto SFIGMOMANOMETRO TEMA CERTUS ADULTI

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Si richiede di inserire il codice RDM (Repertorio generale dei
dispositivi medici commercializzati in Italia)
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Risposta: 1659823

Nome requisito: Disponibilita' codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Solo se non e' 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 inserire il codice CND

Risposta: C9006

Sublotto SFIGMOMANOMETRO TEMA CERTUS OBESI

Offerta economica (in cifre) 39,90 EUR

Unità di misura

Categoria merceologica Codice CND: C - DISPOSITIVI PER APPARATO CARDIO-
CIRCOLATORIO.

Parametri del Sublotto SFIGMOMANOMETRO TEMA CERTUS OBESI

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

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

Risposta: 1765055

Nome requisito: Disponibilita' codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Solo se non e' 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 inserire il codice CND

Risposta: C9006

Sublotto SFIGMOMANOMETRO TEMA CERTUS PEDIATRICO

Offerta economica (in cifre) 31,50 EUR

Unità di misura

Categoria merceologica Codice CND: C - DISPOSITIVI PER APPARATO CARDIO-
CIRCOLATORIO.
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Parametri del Sublotto SFIGMOMANOMETRO TEMA CERTUS PEDIATRICO

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

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

Risposta: 1765050

Nome requisito: Disponibilita' codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Solo se non e' 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 inserire il codice CND

Risposta: C9006

Sublotto BRACCIALE PER OBESI DI RICAMBIO

Offerta economica (in cifre) 26,50 EUR

Unità di misura

Categoria merceologica Codice CND: - - Codice CND non disponibile.

Parametri del Sublotto BRACCIALE PER OBESI DI RICAMBIO

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

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

Risposta: 00

Nome requisito: Disponibilita' codice RDM (Parametro Informativo)

Descrizione requisito: Solo se non e' 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 inserire il codice CND

Risposta: C9006



 

 

   
 

 
 
 
Spettabile 
Asst della Valcamonica  
Via Manzoni 142  
25040 Esine       Bs 
  

 
 
 
 
ns. rif  1134/23    PG/sa     cl.1134  
 
 
Vedano Olona,  09/10/2023 
 
OGGETTO: Dichiarazione   
 
 
 
In riferimento gara Sintel  ID 174834903  per la fornitura di  sfigmomanometri e relativi accessori/ricambi 
per un periodo di 36 mesi, eventualmente rinnovabili per ulteriori 36 mesi, la sottoscritta Gallo Patrizia, 
nata a Sesto San Giovanni (Mi) il 08/03/1962, legale rappresentante della Ditta CSLMedical srl, con sede in 
Vedano Olona, via per Castiglione, 2 , partita iva n.01864740129,  

 

D I C H I A R A 

 

Di applicare uno sconto del  43%  sul listino prezzi Linea Diagnostica e Pronto Soccorso 10/23, allegato 
alla presente.  

 

  
 
In fede 
 
 
 
Responsabile Commerciale 
CSLmedical srl 
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