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AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA

Determinazione n. 1103 del 07/12/2021

OGGETTO: Affidamento della fornitura di dispositivi Provox per utenti domiciliari aventi diritto, per
il periodo 7.12.2021-5.12.2023, mediante affidamento diretto ai sensi del DL n.76/

2020 convertito con L.120/2020 e modificato con DL n.77/2021.
CIG: 89883182A9

ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'AREA
GESTIONE RISORSE MATERIALI
Al SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE
ASST DELLA VALCAMONICA
N.438 DEL 30.4.2019
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che:

- alcuni utenti domiciliari aventi diritto necessitano della fornitura di particolari valvole e
cerotti, a seguito di prescrizione da parte del Medico Specialista;

- le disposizioni legislative che attualmente disciplinano le procedure alle quali le Aziende
Sanitarie del SSR devono attenersi nella scelta dei soggetti cui affidare la fornitura di beni e I'ap-
palto di servizi sono stabilite dal D.Lgs.50/2016 e smi;

- ad oggi non sono attive Convenzione CONSIP di cui all'art.26 co.1 L.488/1999 né
convenzioni ARIA relative alla fornitura di prodotti identici o comparabili con quelli oggetto della
presente determina;

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

VERIFICATO che l'art.15 co0.13, lett.d) della L.135/12 e smi dispone I'obbligo dell'utilizzo
delle piattaforme telematiche per gli affidamenti di importo superiore ad € 1.000,00;

DATO ATTO che in data 23.11.2021 si € provveduto a lanciare la procedura tramite portale
SinTel invitando la Atos Medical srl, fornitore dei dispositivi Provox prescritti dal Medico Spe-
cialista, la quale ha presentato regolare offerta entro le h.15.00 del 26.11.2021;

RITENUTO pertanto di procedere all’aggiudicazione in affidamento diretto ai sensi dell’art.1
co.2 lett.a) del DL n.76/2020 denominato “decreto semplificazione” convertito in L.120/2020 e
modificato con DL n.77/2021 ed ai sensi del Regolamento Aziendale relativo all'acquisto di beni e
servizi di valore inferiore alla soglia comunitaria di cui al decreto n.347/2020;

VISTO l'allegato “Documento d'Offerta” prodotto dal portale SinTel,

PRESO ATTO che:

- le regole di sistema 2022 e le indicazioni per la redazione del Bilancio economico di
previsione 2022 non sono al momento pervenute;
- I'evoluzione dell'emergenza Covid-19 non & al momento prevedibile;

DATO ATTO che:

- per l'esercizio 2022 la spesa di cui al presente provvedimento risulta superiore a quella
sostenuta nell'esercizio 2021, in quanto trattasi di nuova fornitura;

- gli impegni di spsa relativi a costi e investimenti Covid-19 sono esplicitati in specifici budget
di spesa;

DATO ATTO altresi che nel caso in cui la normativa in materia e le "Regole di gestione 2022"
dettassero disposizioni diverse si provvedera alla ridefinizione della spesa, di cui al presente atto,
nel Bilancio di previsione 2022 che sara prossimamente adottato dall'Azienda;

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

ACQUISITE altresi:

- l'attestazione del Direttore Area Gestione Risorse Finanziarie in ordine alla regolarita
contabile della spesa complessiva riferita al Bilancio economico di previsione dell’esercizio 2021,

- l'attestazione del Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie 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;
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DETERMINA

per le ragioni espresse in premessa:

1 - di procedere all’affidamento della fornitura di dispositivi Provox per utenti domiciliari aventi
diritto a Atos Medical srl di Padova, per il periodo 7.12.2021-5.12.2023 mediante affidamento
diretto ai sensi dell'art.1 co.2 lett.a) del DL 76/2020 convertito con L.120/2020 e modificato con DL
7712021, alle condizioni tecniche ed economiche di cui al prospetto dei fabbisogni e al documento
d’offerta che, allegati al presente provvedimento, ne formano parte integrante e sostanziale;

2 - che il costo derivante dal presente provvedimento € pari a € 30.796,48 (di cui € 1.184,48
per IVA al 4%);

3 - di nominare ai sensi dell'art.31 del D.Lgs n.50/2016 quale Responsabile Unico del Proce-
dimento (RUP) I'Ing. Francesco Mazzoli Direttore dellAGRM e ai sensi dell'art.101 del D.Lgs
n.50/2016 quale Direttore di Esecuzione del Contratto (DEC) la Sig.ra Chiara Lascioli Amministra-
tiva dellUOC Integrazione delle Reti Territoriali;

4 - di dare atto che il presente provvedimento & sottoposto al controllo del Collegio Sinda-
cale, 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;

5 - 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.
n.69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e europei in materia di
protezione dei dati personali.

IL DIRETTORE AREA
GESTIONE RISORSE MATERIALI
(Ing. Francesco Mazzoli)

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal Dirigente/Direttore/Responsabile
Area/Servizio ai sensi del “Codice dell’amministrazionedigitale” (D. Lgs. n.82/2005 e s.m.i.)

Pagina 3di 3
ASST della Valcamonica - Via Nissolina, 2 - Breno (Bs) - tel. 0364.3291 fax 0364.329310 - CF/P.IVA n.03775830981
www.asst-valcamonica.it PEC: protocollo@pec.asst-valcamonica.it



OGGETTO: AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI PROVOX PER UTENTI
DOMICILIARI AVENTI DIRITTO, PER IL PERIODO 6.12.2021-5.12.2023,
MEDIANTE AFFIDAMENTO DIRETTO Al SENSI DEL D.L.76/2020 CONVERTITO
CON L.120/2020 E MODIFICATO CON D.L.77/2021.

ATTESTAZIONE DI COMPLETEZZA DELL'ISTRUTTORIA

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

Data, 29/11/2021

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
LASCIOLI PAOLA

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



Il Direttore delllArea Gestione Risorse Finanziarie attesta la regolarita contabile della

ATTESTAZIONE DI REGOLARITA CONTABILE

Attestazione riferita a costi relativi all'anno corrente

spesa

complessiva pari ad € 7.375,68 riferita al Bilancio economico di previsione dell'esercizio 2021, i conti di
riferimento sono:

TABELLA COSTI (anno corrente)

Competenza Conto economico Centro di costo Bila_ncig Bil_anc_io Totale Annotazioni
Sanitario Territoriale
I conto presenta la necessaria
disponibilita previo storno dal conto
7.12.2021 - Dispasitii Mediot: procidl medico Assistonss €0,00 €7.375,68 €737568 | SCOMOMICO codice | 4303000450
31.12.2021 _DISPO viecicl: p A . ’ e e mediante riduzione del budget assunto
chirurgici specialistici CND B GN QR U | Protesica Maggiore P L N
con determinazione dirigenziale
n.97/2020.
TOTALE €0,00 €7.375,68 €7.375,68

Attestazione riferita a costi relativi agli anni successivi:

Il Direttore dell'Area Gestione Risorse Finanziarie attesta che l'importo di € 23.420,80 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 sono:

TABELLA COSTI (esercizi successivi)

Competenza Conto economico Centro di costo Blla.nm.o Bllgnglo Totale Annotazioni
Sanitario Territoriale
1.1.2022 — 4001000407 1080301
3,‘] ,‘]2 2022 Dispositivi Medici: presidi medico Assistenza Protesica €0,00 € 11.710,40 €11.710,40
T chirurgici specialistici CNDB GN QR U Maggiore
1.1.2023 — 4001000407 1080301
5‘ 1‘2 2023 Dispositivi Medici: presidi medico Assistenza Protesica €0,00 € 11.710,40 € 11.710,40
o chirurgici specialistici CNDBGN QR U Maggiore
TOTALE €0,00 €23.420,80 €23.420,80

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 pud 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.

2) Il conto presenta la necessaria disponibilita previo storno dal conto economico codice mediante riduzione del budget assunto con decreto n.

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

Breno, 07.12.2021
IL DIRETTORE DELLAGRF
Dott.ssa Cristina Lazzati

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




DISPOSITIVI PROVOX PER UTENTI DOMICILIARI AVENTI DIRITTO
DITTA ATOS MEDICAL SRL

Periodo 6.12.2021 - 5.12.2023

Sistema Socio Sanitario

o

Reg

ione
Lombardia

ASST Valcamonica

movooconenoo| oo | o | o | MM rAsaam msomaa meomn mestora | ror
Fitro HMPERL?nYig;(C;'tErEe%Sr acheo 8310 R040201 | 2115990 | 1cfda30pz | € 124,00 12 20 20 52 €6.448,00
PROVOX LIFE HOME HME 8311 R040201 | 2115990 | 1cfda30pz | € 124,00 12 20 20 52 € 6.448,00
PROVOXLIFE S INDARD ADESIVEL 7464 Q0399 2115997 | 1cfda20pz | € 182,00 16 26 26 68 € 12.376,00
PROVOX TUBEHOLDER 7668 Q0399 | 1493031 singolo €14,00 8 8 8 24 € 336,00
PROVOX LIFE STANDARD ADESIVE| 7460 Q0399 | 2115997 | 1cfda30pz | € 182,00 6 8 8 22 € 4.004,00
IMPEGNO DI SPESA TOTALE (iva esclusa)| € 29.612,00
IMPEGNO DI SPESA TOTALE (iva compresa) € 30.796,48




Documento d’offerta

Fornitura DM Atos per utenti domiciliari aventi diritto

Sommario
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Informazioni sull’affidamento diretto

Nome della procedura Fornitura DM Atos per utenti domiciliari aventi diritto
Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA
| dentificativo della procedura 147825104

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale Atos Medical Srl

Offerta

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

Descrizione requisito: I1 Concorrente dichiaradi accettare integralmente la documen-
tazione di gara, i relativi alegati etutti i termini ele condizioni
ivi previste.

Risposta: Dichiaro di accettare termini e condizioni

Nome requisito: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

Descrizione requisito: Inserire: « il “Patto d'Integrita di Regione Lombardia’, firmato

digitalmente per accettazione; « la“Dichiarazione Sostitutiva’
corredata da un documento d'identita e firmata digitalmente.

Caratteristiche tecniche delloffer- ~ amministrativa.zip
ta

Dimensioni: 264 KB
Firmatari: Documento non firmato
Hash(MD5-Base64): w+JyccsOA SHHwrD2aQ85JQ==

Hash(SHA-1-Hex):
3196af 7a1596831c49a4b82826250236d31 78364

Hash(SHA-256-Hex): 63a52a6322a45571dd39875733ce95e-
34124886b847ech97cf1a9cala028ea3b




Documento d' offerta

Nome requisito:
Descrizione requisito:

Caratteristiche tecniche delloffer-
ta

Base dell’ asta

Sublotti dell’offerta

Sublotto
Offerta economica (in cifre)
Unita di misura

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:
Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Controllo aterazione file: Controllo non previsto
Marca temporale: Controllo non previsto
DOCUMENTAZIONE TECNICA (Parametro Informativo)

Allegare una cartella zippata contenente | e schede tecniche dei
prodotti offerti.

tecnica.zip

Dimensioni: 830 KB
Firmatari: Controllo non previsto
Hash(MD5-Base64): AFNdzceN929tpN8pjD12bQ==

Hash(SHA-1-Hex):
¢8f2194cfbc6ddbc83b44ch7936a0cch9c61c8f8

Hash(SHA-256-Hex):  df6c839bd10a2e32c9c306d054bc4f 8-
e4fc193a6dd9ee386f22a2f96727bdc3b

Controllo alterazione file: Controllo non previsto
Marcatemporae: Controllo non previsto

29.612,00000 EUR

8310
124,00000 EUR
cf

Codice CND: R040201 - UMIDIFICATORI PER TRACHEO-
STOMIA.

8310
Codice RDM (Parametro Informativo)

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

2115990
Disponibilita codice RDM (Parametro Informativo)

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

RDM disponibile




Documento d' offerta

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

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto
Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

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

R040201

8311
124,00000 EUR
cf

Codice CND: R040201 - UMIDIFICATORI PER TRACHEO-
STOMIA.

8311
Codice RDM (Parametro Informativo)

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

2115990
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

R040201

7461
182,00000 EUR
cf

Codice CND: Q0399 - DISPOSITIVI PER OTORINOLARIN-
GOIATRIA - ALTRI.

7461
Codice RDM (Parametro Informativo)

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

2115997




Documento d' offerta

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

Categoria merceologica

Parametri del Sublotto

Disponibilita’ codice RDM (Parametro Informativo)

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

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

Q0399

7668
14,00000 EUR
cf

Codice CND: Q0399 - DISPOSITIVI PER OTORINOLARIN-
GOIATRIA - ALTRI.

7668
Codice RDM (Parametro Informativo)

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

1493031
Disponibilita codice RDM (Parametro Informativo)

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

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

Q0399

8460
182,00000 EUR
cf

Codice CND: Q0399 - DISPOSITIVI PER OTORINOLARIN-
GOIATRIA - ALTRI.

8460




Documento d' offerta

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Nome requisito:

Descrizione requisito:

Risposta:

Codice RDM (Parametro Informativo)

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

2115997
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

Q0399
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