
AZIENDA SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE DELLA VALCAMONICA

OGGETTO: Richiesta di offerta aperta, ai sensi dell’art.50, co.1, lett.b), del D.lgs n.36/2023, per la
fornitura di Tubo by-pass salivare, per un periodo di 48 mesi, rinnovabili per ulteriori
48 mesi. Aggiudicazione tramite piattaforma SinTel.

   CIG ZDF3C48C7D

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

AI SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE 
ASST DELLA VALCAMONICA

N.8 DEL 3.1.2024



IL DIRIGENTE RESPONSABILE

PREMESSO che:
- con Determinazione Dirigenziale n.673/2022 la scrivente ASST aderiva al lotto n.11 della

convenzione di ARIA SpA denominata “ARCA_2016_65 - Protesi e dispositivi per Otorinolaringoia-
tria”, per l’affidamento della fornitura di tubi bypass salivari - varie misure;

- la Convenzione di cui sopra risulta, ad oggi, scaduta;
- i servizi utilizzatori necessitano ancora dei Dispositivi di cui in oggetto;
DATO ATTO che:
- con nota prot. ASST n.17816/23, agli atti, il Direttore della SC Farmacia Ospedaliera e Terri-

toriale ha richiesto ad SC Gestione acquisti (provveditorato - economato) di procedere alla predi -
sposizione delle attività necessarie al fine di procedere all’acquisto di “Tubo bypass salivare”;

CONSIDERATO che:
-  Regione Lombardia con DGR XII/1827/2024 disciplina le Regole di Sistema del Servizio

Sociosanitario Regionale per l'esercizio 2024 in tema di acquisti, ribadendo l’obbligo per gli Enti
Sanitari di verificare innanzitutto la possibilità di adesione ai contratti/convenzioni stipulati da ARIA
e/o CONSIP, con particolare attenzione alle categorie merceologiche del DPCM e degli  ambiti
merceologici in cui sia già stata programmata un'iniziativa ARIA;

VERIFICATO che:
- la fornitura oggetto del presente provvedimento 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;

- la fornitura è stata inserita nel programma biennale degli acquisti di beni e servizi per il
biennio 2023-2024 approvato con Decreto n.696/2022 (CUI F03775830981202300026);

- in data 21.7.2023 è stata inviata ad ARIA SpA specifica comunicazione relativa all’inten-
zione di procedere autonomamente;

- in data 29.8.2023 si attivava la procedura denominata “Indagine di Mercato”, che comporta
la pubblicazione su piattaforma SinTel di un avviso contenente le caratteristiche della fornitura ri-
chiesta, i quantitativi e le condizioni di fornitura;

- in data 27.9.2023 è stata attivata la Convenzione di ARIA SpA denominata “ARIA_2022_
077”, lotto n.25, nella quale sono aggiudicati tubi bypass salivari;

-  i  dispositivi  aggiudicati  nella Convenzione regionale di  cui  sopra sono stati  valutati,  dal
Servizio Utilizzatore, come non idonei in relazione alle proprie necessità in quanto hanno delle
misure di diametro esterno troppo piccole che non consentono un idoneo ancoraggio tramite la
sutura al tessuto;

PRECISATO che entro il termine stabilito del 14.9.2023 sono pervenute le offerte di seguito
sintetizzate:

RAGIONE SOCIALE Offerta economica unitaria (iva esclusa) Offerta economica 48 mesi (iva esclusa)

FERMED (medesimi prodotti aggiudicati nel lotto 52 
ARIA_2022_077

€ 209,28 € 3.348,48

VE.DI.SE. HOSPITAL S.p.A. € 290,00 € 4.640,00

- gli operatori economici, di cui sopra, hanno presentato idonea documentazione amministra-
tiva;

DATO ATTO che in data 15.1.2024 si è riunito il tavolo di lavoro, al fine della valutazione del -
le offerte presentate, come da verbale allegato;
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DATO ATTO che per l'esercizio 2024 la spesa di cui al presente provvedimento risulta supe-
riore a quella sostenuta nell'esercizio 2023 in relazione all’aumento dei consumi nell’attività opera-
toria dai primi sei mesi del 2023;

ATTESO che il Responsabile della struttura competente all'acquisto, anche di concerto con i
relativi centri di responsabilità, monitorerà nel corso dell'anno l'andamento della spesa affinché
possano essere garantiti sia lo svolgimento dell'attività che i vincoli di Bilancio richiesti da Regione
Lombardia;

VISTI:
- l'allegato verbale redatto a seguito di valutazione delle offerte e dei campioni prodotti dalle

Ditte che hanno presentato offerta;
- l'allegato “Documento d'Offerta” della ditta migliore offerente, prodotto dal portale SinTel;
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 complessiva riferita al Bilancio economico di previsione
dell’esercizio 2024;

- l’attestazione del Direttore della SC Bilancio, programmazione finanziaria e contabilità in or-
dine 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 aggiudicare, tramite piattaforma SinTel, la fornitura di “Tubo by-pass salivare, per un
periodo di n.48 mesi, rinnovabili per ulteriori n.48 mesi” ai sensi dell’art.50 lett.b) del D.Lgs n.36/
2023, alle condizioni e per i quantitativi riportati nel “Prospetto fabbisogni” e nel “Documento d’Of-
ferta” che, allegati, diventano parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2 - di affidare la fornitura alla VE.DI.SE. HOSPITAL SpA per il periodo 15.2.2024-14.2.2028;
3 - che il costo derivante dal presente atto è pari ad € 4.825,60 (di cui € 185,60 per IVA al

4%);
4 - di dare atto che la procedura oggetto del presente provvedimento si è svolta nel rispetto

dei principi generali disciplinati dagli articoli 1-11 del D.Lgs n.36/2023 e smi;
5 - che sarà possibile procedere all’avvio anticipato della fornitura in oggetto, nelle more del-

la stipulazione del contratto redatto mediante scambio di corrispondenza secondo l’uso del com-
mercio, per ragioni di necessità ed urgenza salvi ed impregiudicati i controlli e le verifiche del pos-
sesso dei requisiti prescritti e dall’insussistenza di clausole di esclusione rilevate successivamente
al presente provvedimento;

6 - di nominare quale RUP la Dott.ssa Raffaella Ducoli Dirigente Amministrativo della SC Ge-
stione Acquisti (Provveditorato-Economato)  e quale DEC la Dr.ssa Renza Richini Direttore della
SC Farmacia Ospedaliera e Territoriale, coadiuvata da Ornella Poetini Assistente Amministrativo
della SC Farmacia Ospedaliera e Territoriale;
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7 - 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;

8 - 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
Ufficio/Servizio ai sensi del “Codice dell’amministrazione digitale” (D.Lgs n.82/2005 e s.m.i.) 
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OGGETTO: RICHIESTA DI OFFERTA APERTA, AI SENSI DELL’ART.50, COMMA1, LETT. B), 
DEL D.LGS. 36/2023, PER LA FORNITURA DI TUBO BY-PASS SALIVARE, PER 
UN PERIODO DI 48 MESI, RINNOVABILI PER ULTERIORI 48 MESI. 
AGGIUDICAZIONE TRAMITE 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, 07/02/2024 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
BELTRAMI ANGELO

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 €  904,80  riferita al  Bilancio economico di  previsione dell'esercizio
2024, i conti di riferimento sono:

TABELLA COSTI   (anno corrente)  
Competenza Conto economico Centro

di costo
Bilancio
Sanitario

Bilancio
Territoriale

Totale Annotazioni

15.2.2024-
31.12.2024

4001000409
Dispositivi medici: Mat. Protesici

(endoprotesi non attive) CND P - Osp

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 904,80 € 0,00 € 904,80

TOTALE € 904,80 € 0,00 € 904,80

Attestazione riferita a cost  i   relativi agli anni successivi:  
Il  Direttore  della  SC “Bilancio,  programmazione finanziaria  e  contabilità” attesta  che l'importo  di  €
3.920,80 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

1.1.2025-
31.12.2025

4001000409
Dispositivi medici: Mat. Protesici

(endoprotesi non attive) CND P - Osp

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 1.206,40 € 0,00 € 1.206,40

TOTALE 2025 € 1.206,40 € 0,00 € 1.206,40

1.1.2026-
31.12.2026

4001000409
Dispositivi medici: Mat. Protesici

(endoprotesi non attive) CND P - Osp

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 1.206,40 € 0,00 € 1.206,40

TOTALE 2026 € 1.206,40 € 0,00 € 1.206,40

1.1.2027-
31.12.2027

4001000409
Dispositivi medici: Mat. Protesici

(endoprotesi non attive) CND P - Osp

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 1.206,40 € 0,00 € 1.206,40

TOTALE 2027 € 1.206,40 € 0,00 € 1.206,40

1.1.2028-
14.2.2028

4001000409
Dispositivi medici: Mat. Protesici

(endoprotesi non attive) CND P - Osp

Identificato in fase
di scarico ai
singoli cdc

€ 301,60 € 0,00 € 301,60

TOTALE 2028 € 301,60 € 0,00 € 301,60

TOTALE COMPLESSIVO € 3.920,80 € 0,00 € 3.920,80

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 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, 08.02.2024
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



Servizio di Farmacia

FORNITORE PRODOTTO COD PRODOTTO CND REP UM €/pz Fabbisogno 48 MESI IMPORTO 48 MESI CIG

Tubo bypass salivare tipo Montgomery P020399 pz € 290,000 16 € 4.640,00

Z
D

F
3C

48
C

7D

TOTALE COMPLESSIVO IVA ESCLUSA € 4.640,00

IVA AL 4% € 185,60

TOTALE COMPLESSIVO IVA COMPRESA € 4.825,60

conto economico 40.1.409

COD GARA 714_2023_219

COD LOTTO LU

COD PRODOTTO 01

NOTA SINTEL

VE.DI.SE 
HOSPITAL SPA

               322XX0-                  
             322XX0R                   

          355120 E                 
355120 R

153623/R 
153653/R 
153684/R 
153733/R
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Risposta all’indagine di mercato
TUBO BY-PASS SALIVARE
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Informazioni sull’indagine di mercato

Nome della procedura TUBO BY-PASS SALIVARE

Nome Ente ASST DELLA VALCAMONICA

Identificativo della procedura 173529795

Codice Gara 714_2023_219

Informazioni sul fornitore

Ragione Sociale VE.DI.SE. HOSPITAL S.p.A.

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: Documentazione amministrativa (Parametro Amministrativo)

Descrizione requisito: Si prega di caricare la seguente documentazione in un'unica
cartella .zip: • M AGRM 031 “Autodichiarazione del fornito-
re”, allegata alla presente, compilata e sottoscritta digitalmen-
te; • M AGRM 016 “richiesta dati fornitori” allegato alla pre-
sente, compilato e sottoscritto digitalmente; • DGUE – Docu-
mento di Gara unico Europeo, sottoscritto digitalmente, ai sensi
del D.P.R. 445/2000, dal legale rappresentante dell’operatore
economico Nel DGUE gli operatori dovranno attestare il pos-
sesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del Codice.
• Autodichiarazione, firmata digitalmente, di essere in posses-
so di esperienze pregresse idonee all’esecuzione delle presta-
zioni contrattuali con espressa indicazione delle medesime, ai
sensi dell’art. 50, comma 1, lett. b) del d.lgs. 36/2023; • Patto
d’Integrità in materia di contratti pubblici della Regione Lom-
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bardia e degli Enti del Sistema Regionale di cui alla DGR n.
XI/1751 del 17/06/2019, allegato alla presente

Caratteristiche tecniche
dell’offerta

Documentazione amministrativa.zip

Dimensioni: 1 MB

Firmatari: Documento non firmato

Hash(MD5-Base64): JkKnsEbVRfUP4Fpv9O4Bkg==

Hash(SHA-1-Hex):
d8776f43b4c26d29b78fd6ef58cfd9704a8f20a6

Hash(SHA-256-Hex): 34a232321f68455c8848d9230b3a28d-
ee12b3931ebc80dc4e38798e3d0615e1c

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Documentazione tecnica (Parametro Amministrativo)

Descrizione requisito: Si prega di caricare in un'unica busta: • Scheda tecnica, in lin-
gua italiana, del prodotto offerto, con l’indicazione della Ditta
produttrice, del codice catalogo, del codice della Classificazio-
ne Nazionale dei Dispositivi Medici (ultimo livello) e, qualora
previsto, del numero di Repertorio dei Dispositivi Medici; se
il dispositivo non è registrato in Repertorio ma solo in Banca
Dati, inviare copia dell’iscrizione alla suddetta Banca Dati; •
Certificazione CE per i prodotti classificati dispositivi medici
rilasciata ai sensi dei Regolamenti (UE) vigenti; • Relazione
che contenga una descrizione degli elementi negoziali previsti
nel successivo punto 11 di massimo 3 facciate.

Caratteristiche tecniche
dell’offerta

Documentazione tecnica.zip

Dimensioni: 9 MB

Firmatari: Documento non firmato

Hash(MD5-Base64): dp1EBPABL5TSwDYfIkDy2Q==

Hash(SHA-1-Hex):
988081a470a38fcccdd580da01d7f42e40f9f662

Hash(SHA-256-Hex): 4552f7240392c1ed800ecfb92234b5c-
7e1accf3105545e7205987dcf8c8ec6c7

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Nome requisito: Documentazione economica (Parametro Amministrativo)

Descrizione requisito: Si prega di caricare la M AGRM 004 scheda di offerta econo-
mica .pdf firmato digitalmente, contenente il dettaglio econo-
mico del prodotto offerto (IVA esclusa) e il totale a base d’asta

Caratteristiche tecniche
dell’offerta

Eco+listino.zip



Risposta all’indagine di mercato

3

Dimensioni: 552 KB

Firmatari: Documento non firmato

Hash(MD5-Base64): 65pjJs6oBtUDoAE1jE+1GQ==

Hash(SHA-1-Hex):
ecca2a12d3e4b4f91833e3245a2ecd8bc0e6f195

Hash(SHA-256-Hex): 5510fa5d5a7b85a87ca6a5c02b89473-
67a5a9c700404217f8c6e68085442106a

Controllo alterazione file: Controllo non previsto

Marca temporale: Controllo non previsto

Base dell’asta 4.720,00000 EUR

Opzione proroga (mesi) 12

Opzione rinnovo (mesi) 48

Opzione rinnovo (importo) 4.720,00000 EUR

Modalità di acquisizione Acquisto

Mesi modalità di acquisizione 48

Sublotti dell’offerta

Sublotto TUBO BY PASS SALIVARE

Offerta economica (in cifre) 290 EUR

Unità di misura PZ

Categoria merceologica Codice CND: P - DISPOSITIVI PROTESICI IMPIANTABILI
E MEZZI PER OSTEOSINTESI.

Parametri del Sublotto TUBO BY PASS SALIVARE

Nome requisito: Codice RDM (Parametro Informativo)

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

Risposta: 153623

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)
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Descrizione requisito: Si richiede di inserire il codice CND

Risposta: P020399
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