Sistema Socio Sanitario

Ospedale % Regione
XX/// Papa Giovanni XXl . Lombardia

ASST Papa Giovanni XXII

DELIBERAZIONE NR. 1741 DEL 27/09/2018

OGGETTO: PRESA D'ATTO ESITO PROCEDURA APERTA AGGREGATA,
ESPLETATA IN QUALITA DI CAPOFILA DA PARTE DELL’ASST
PAVIA, PER LA FORNITURA IN SERVICE DI UN SISTEMA
INTEGRATO PER L'ESECUZIONE DELLE ELETTROFORESI. -
PERIODO DAL 01.09.2018 AL 31.08.2023. SPESA COMPLESSIVA
PRESUNTA EURO 498.615,00= IVA 22% ESCLUSA.

IL DIRETTORE GENERALE
nella persona del Dott. Carlo Nicora

ASSISTITO DA:

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO DR. VINCENZO PETRONELLA

IL DIRETTORE SANITARIO DOTT. FABIO PEZZOLI

IL DIRETTORE SOCIO SANITARIO DR.SSA DONATELLA VASATURO

Vigti il d.Igs. 30.12.1992 n. 502 ed in particolare gli artt. 3 e 3biseil d.Igs. 19.6.1999 n. 229;

Vistalal. 7.8.1990 n. 241 e s.m.i. “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo
edi diritto di accesso ai documenti amministrativi”;

Vista lal.r. 30.12.2009 n. 33, riguardante il testo unico delle I.r. in materia di sanita, come
modificata dalla l.r. 11 agosto 2015 n. 23 “Evoluzione del sistema sociosanitario lombardo:
modifiche a titolo | eIl dellalegge regionae 30.12.2009 n. 33”;

Vista la deliberazione di Giunta regionale n. X/4487 del 10.12.2015, in attuazione della su
richiamata |.r. 11.8.2015 n. 23, con la quale e stata costituita a partire dall’ 1.1.2016 |’ azienda
socio - sanitaria territoriale (ASST) Papa Giovanni X X111 con sede legale in PiazzaOMS 1 —
24127 Bergamo - nel nuovo assetto indicato dall’ allegato 1 a medesimo provvedimento;

Vista la deliberazione di Giunta regionale n. X/4644 del 19.12.2015 con la quale e stato
nominato direttore generale dell’ ASST Papa Giovanni XXI1I con decorrenza dall’1.1.2016 e
finoa 31.12.2018;

Vista ladeliberazione n. 1 del 4.1.2016 “Presa d' atto della deliberazione di Giunta regionae
n. X/4644 del 19.12.2015 di nomina del direttore generale dell’azienda socio - sanitaria
territoriale Papa Giovanni X X111 di Bergamo. Relativo insediamento”;

Rilevato cheil responsabile del procedimento riferisce quanto segue:

la gara aggregata per la fornitura di un sistema integrato per I’ esecuzione delle el ettroforesi
e stata espletata dall’ ASST Pavia (alla quale e stata conferito apposito mandato in data
14.03.2018), in qualita di capofila, e aggiudicata alla Sebia Italia di Bagno a Ripoli (FI)
dalla stessa con provvedimento n. 499 de 26.07.2018 per il periodo 01.09.2018/



31.08.2023, con I'importo complessivo di € 3.060.040,00 IVA 22% esclusa, di cui €

498.615,00 IVA 22% esclusa di

pertinenza di questa ASST come di seguito indicato:

immunofissazione

N. | TipologiaAndlisi Quantit | Codice nome commerciae Prezzo netto | Numero Costo
aannua confezione confezioni totale
Prodotto e
test confezionamento
1 sieroproteine in 74.000 [cod. 2503 Capillarys 3 |€ 320,00 68 |€ 21.760,00
tecnica  capillare Protein(e) 6 - 1.100 test
(SPE)
2. | immunotipizzazion 1.350 cod. 2600 Capillarys 3 [€ 390,00 23 |€11.530,00
i susieroin tecnica Immunotyping - 60 test
capillare
cod. 2503 Capillarys 3 |€ 320,00 8
Protein(e) 6 - 1.100 test
3. | Immunofissazione 1.000 cod. 4304 Hydragel® 4 IF, |€ 195,00 25 |€ 5.715,00
sierica in grado di Kit da 40 tests per Hydrasys
differenziare le senza antisieri (D.M.)
1gG, IgA, IgM ,
Kappa e Lambda cod. 4315 Set antisieri FIX- |€ 120,00 7
totali  (libere  + G-A-M-K-L per kit IF - 160
legate) test totali
4. Test eseguiti con 250 (cod. 4804 Hydragel® 4 IF, |€ 240,00 7 |€ 2.765,00
Antisieri anti- 1gD Kit da 40 tests per Hydrasys
eanti-IgE senza antisieri (M.S.)
cod. 4613 Antisiero Anti IgD |€ 70,00 7
per Immunofissazione, conf.
1 flaconedal ml - 40 TEST
cod. 4614 Antisiero Anti IgE |€ 85,00 7
per Immunofissazione, conf.
1 flaconeda 1 ml - 40 TEST
5 Immunofissazione 700 (cod. 4304 Hydragel® 4 IF, |€ 195,00 18 |€ 4.110,00
urinariain grado di Kit da 40 tests per Hydrasys
differenziare le senza antisieri (D.M.)
1gG, IgA, IgM ,
Kappa e Lambda cod. 4315 Set antisieri FIX- [€ 120,00 5
totali  (libere  + G-A-M-K-L per kit IF - 160
legate) TEST
6 Test eseguiti con 250 (cod. 4324 Hydragd® 4 |€ 190,00 7 |€ 1.720,00
Antisieri anti- Bence Jones, Kit da 40 tests
Kappa free e anti- per Hydrasys senza
Lambda free antisieri(D.M.)
cod. 4336 Set antisieri KF-LF |€ 195,00 2
per kit Bence Jones, 2 flaconi
da 1l ml da 160 test
7 I soelettrofocalizzaz 360 [cod. 4353 Hydragel® 3 CSF |€ 400,00 12 |€ 4.800,00
ionedel CSF Isofocusing, kit IFE da 30
test su liquor per Hydrasys
11 | Metodo per 3.300 [cod. 4342 Hydragel® 12 IF |€ 180,00 28 |€ 10.240,00
elettroforesi su Penta, Kit da 120 tests per
agarosio che Hydrasys senza
preveda la semina antisieri(D.M.)
in doppio di ogni
campione, per
oeegure cod. 4345 Set antisieri FIX- [€ 260,00 20




preliminare,  con PENTA per kit IF Penta, 2
possihilita di flaconi dal ml - 166 TEST
stratificazione  di
antisiero  anti-tutte
le frazioni
proteiche
(riferimento/repere
ffissati  vo) e
antisieropentavalen
te
12 | Concentratori 1.300 [c0d.1053006 Concentratore |€ 351,00 13 |€ 4.563,00
monouso con filtro per liquidi biologici
da 10 Daltons "Vivaspin 6", confezione da
100 pz
13 | Fornitura separata 120 cod. 4199 Depositore per [€ 100,00 1 |€ 100,00
di dispositivi per la Hydrasys da 15, conf. da 10
deposizione  dei pezzi
campioni nel gd
(ordinabili in caso
dinecessita)
14 | Ricerca 60 [cod. 4853 HYDRAGEL 6 |€ 400,00 2 |€ 1.000,00
Transferrina Tau B2 TRANSFERRIN(E) da 30
(Liquidonasalefauri test
colare, €tc)
cod. 4748 Antisero Anti- |€ 200,00 1
Transferrina perossidasi,
conf. 1 flacone da 0,7 ml
15 | Elettrofores 150 cod. 4104 Hydragel® 7 [€ 250,00 3 |€ 750,00
Lipoproteine Lipoproteine Lp (a), Kit
(ricerca completo da 70 tests per
Chilomicroni) Hydrasys
17 | HbA2 — HbF - 1.300 cod. 2007 Kit Emoglobine [€ 320,00 6 [€ 1.920,00
varianti Hb Capillarys - 250 Test
18 | CDT 850 cod. 2009 Kit CDT per |€ 2.000,00 2 |€ 4.000,00
Capillarys -425 test
cod. 4785 Siero di controllo normale per 8
MATERIALI DI CONSUMO IN : . e
SCONTO MERCE eettroforesi, confezione 5 flaconi liofili
cod. 4787 Siero di controllo patologico per 8
elettroforesi, confezione 5 flaconi liofili
cod. 4772 Controllo CDT patologico high, 9
confezione 1 flacone liofilo
cod. 4795 Controllo CDT normale, 2
confezione 5 flaconi liofili
cod. 4778 Controllo HbA2 normae, 5
confezione 5 flaconi liofili
cod. 4779 Controllo HbA2 patologico, 5
confezione 1 flacone
cod. 4788 Controllo IT/IF, confezione 1 8

flaconeda 1l mi




cod. 4769 B2 Transferrine control, 1
confezione 1 flacone da 1ml

cod. 4743 Antisiero 1GG (Perossidasi) per 6
Hydragel CSF, confezione 1 flacone da

0,70 ml

cod. 4794 Controllo CSF, confezione 1 12
flacone da 0,5 ml

cod. 2060 Capiclean per Capillarys 3 Tera, 1
confezione 1 flac. da25 ml

cod. 2062 Wash Solution per Capillarys 3 33
Tera, confezione 1 flacone da 75 ml

cod. 2581 Capillarys 3 recipiente di 22
recupero per coppette reagentiusate, conf. 5

pz.

cod. 2582 Capillarys 3 coppette reagenti, 24 22
confezioni da 14 coppette

cod. 9205 Provette per controlli HB per 1
Capillarys 2 Flex Piercing, Conf. 500 pz.

cod. 1066021 Capiprotect, confezione 2 10
flac. da5|

cod. 2052 Capillarys: soluzione di lavaggio, 1
conf. 2 flaconi da75 ml

cod. 2058  Capillarys: Capiclean, 1
confezione 1 flacone da 25 ml

cod. 2057 CDT: Antisiero tetravalente per 1
Capillarys CDT IS, conf. 1 flacone da 0,95

ml

cod. 2083 Barrette di diluizione CDT/IS, 1
conf. 70 pz

cod. 9202 Provette per controlli HB per 3
Capillarys 2 e Minicap FlexPiercing - Conf.

20 pz.

cod. 1073201 Coppette per 5
Hydraplus/Assist Sebia, conf. 1.000 pezzi

cod. 4540  Soluzione  decolorante 1
concentrata per Hydrasys, conf. 10 flac. 100

ml cad.

cod. 4541 Soluzione di lavaggio per 10
Hydrasys, conf. 10 flaconi da 80 ml

cod. 1071027 Carta per stampante laser 30
formato A4, confezione da 500 fogli

cod. 1086037 Toner per stampante Hewlett 14

Packard Laserjet PRO M12A, Conf. 1 pz

TOTALEA):

€ 74.973,00




NOLEGGIO STRUMENTAZIONE comprensivo del collegamento a computer centrale.

B) Canone annuo dovuto per il noleggio della strumentazione TOTALE | € 14.500,00

B):

cod. 1246 Capillarys 3 Tera 2 | €11.000,00
(comprensivo di accessori)

cod. 1227/R Capillarys 2 1| € 1.250,00
Flex Piercing  Rebuilt
(comprensivo di accessori)

cod. 1200 Hydrasys 2 Scan 1| € 750,00
(comprensivo di accessori)

cod. 1202 Hydrays 2 Scan 1| € 1.250,00
Focusing (comprensivo di
accessori)
cod. 1218 Assist 1| € 250,00
; € -
SERVIZIO
C) Canone annuo dovuto per il servizio di Assistenza Tecnica TOTALE | € 10.250,00
Q):
cod. 1246 Capillarys 3 Tera 2 | € 6.500,00

(comprensivo di accessori)

cod. 1227/R Capillarys 2 1| € 1.500,00
Flex Piercing Rebuilt
(comprensivo di accessori)

cod. 1200 Hydrasys 2 Scan 1| € 500,00
(comprensivo di accessori)

cod. 1202 Hydrays 2 Scan 1| € 750,00
Focusing (comprensivo di
accessori)

cod. 1218 Assist 1| € 1.000,00

- l'onere complessivo presunto per la fornitura di € 498.615,00 IVA 22% esclusa, per il
periodo 01.09.2018 - 31.08.2023, & finanziato come di seguito precisato:

anno | Autorizzazione Importo IVA 22% esclusa
dispositivi
2018 65sub 1 24.991,00
2019 65sub 1 74.973,00
2020 65sub 1 74.973,00
2021 65sub 1 74.973,00
2022 65sub 1 74.973,00
2023 65sub 1 49.982,00




anno | Autorizzazione Importo VA 22% esclusa
Nol gggio e
assistenza

2018 481 sub 1 8.250,00

2019 481 sub 1 24.750,00

2020 481 sub 1 24.750,00

2021 481 sub 1 24.750,00

2022 481 sub 1 24.750,00

2023 481 sub 1 16.500,00

Acquisito il parere del direttore amministrativo, del direttore sanitario e del direttore
sociosanitario.

DELIBERA

1. di prendere atto delle risultanze della procedura aperta in forma aggregata per la fornitura
in service di un sistema integrato per I’ esecuzione delle elettroforesi, espletata in qualita
di capofila dall’ASST Pavia e aggiudicata dalla medesima ASST con provvedimento n.
499 del 26.07.2018;

2. di stipulare con la Sebia Italia di Bagno di Ripoli (Fl), per I’ effetto, per il periodo dal
01.08.2018 a 31.08.2023, il contratto di pertinenza di questa ASST, per |'importo
complessivo stimato di € 498.615,00 IVA 22% esclusa come in premessa dettagliato;

3. di dare atto che:

> gquesta ASST d riservadi integrare lafornituradi cui trattas con altri prodotti, altri
lotti 0 per quantita superiori a quelle inizialmente individuate, ove cio s renda
opportuno per esigenze cliniche o per ragioni di convenienza economica;

> I’inerente spesa sara finanziata come specificato in premessa;
> lafornitura prevede il noleggio della strumentazione indicatain premessa;

4. di dare mandato all’UOC Palitiche e gestione degli acquisti di procedere ala stipula
dell’inerente contratto nella forma della scrittura privata in modalita digitale, ai sensi
dell’art. 32 comma 14, del d.Igs. n. 50/2016;

5. di nominare quali direttori dell’esecuzione del contratto, ciascuno per le rispettive
competenze, il direttore dell’ UOC SMd 2 - Andis chimico - cliniche e il direttore del'UOC
dell’UOC Ingegneriaclinica

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Carlo Nicora

11 responsabile del procedimento: dr. Emanuela Lezzi UOC Politiche e gestione degli acquisti

Documento prodotto in originale informatico e firmato digitalmente dal direttore generale ai sens del “Codice dell’amministrazione
digitale” (d.Igs. n. 82/2005 e sm.i.)



ATTESTAZIONE DI REGOLARITA” AMMINISTRATIVO-CONTABILE (propostan. 1725/2018)

Oggetto: PRESA D'ATTO ESITO PROCEDURA APERTA AGGREGATA, ESPLETATA IN QUALITA DI CAPOFILA DA
PARTE DELL'ASST PAVIA, PER LA FORNITURA IN SERVICE DI UN SISTEMA INTEGRATO PER L'ESECUZIONE
DELLE ELETTROFORESI. - PERIODO DAL 01.09.2018 AL 31.08.2023. SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA EURO
498.615,00= IVA 22% ESCLUSA.

UOC PROPONENTE

Si attesta la regolarita tecnica del provvedimento, essendo state osservate le norme e le procedure previste per la specifica
materia.

Si precisa, dltresi, che:
A. il provvedimento:

prevede
] non prevede

COSTI diretti acarico dell’ ASST

B. il provvedimento:

L] prevede
non prevede

RICAVI daparte dell’ ASST.

Bergamo, 17/09/2018 Il direttore

Dr./Dr.ssa Gamba Enrico




GESTORE DI BUDGET
Si attestachei COSTI previsti:

v’ sono imputati a

finanziamenti SSR e/o ricavi diretti

] fondi di strutturae/o contributi vincolati

v" sono compatibili con il budget assegnato:

autorizzagi.one/anno autorr]izszuabz_i one ospggtlaloi €ero rete teritoriale importo IVA inclusa
65/2018 1 X 30.489,02
65/2019 X 91.467,06
65/2020 1 X 91.467,06
65/2021 1 X 91.467,06
65/2022 1 X 91.467,06
65/2023 1 X 60.978,04
481/2018 1 X 10.065,00
481/2019 1 X 30.195,00
481/2020 1 X 30.195,00
481/2021 1 X 30.195,00
481/2022 1 X 30.195,00
481/2023 1 X 20.130,00

Si attesta, altresi, chei COSTI relativi a presente provvedimento sono imputati al/ai seguenti centri di costo:

O
[0 consulenze e/o collaborazioni (indicare centro di costo)
servizi sanitari e non sanitari e altri costi (indicare centro di costo)
] cespiti (indicare centro di costo)
[ altro (indicare centro di costo)
1 vedi alegato
Centro di costo 1: Importo 1:
Centro di costo 2: Importo 2:
Centrodi costo 3:  Importo 3:
Centro di costo 4: Importo 4.

Bergamo, 17/09/2018

beni sanitari e non sanitari: centri di costo come da movimento di scarico di contabilita di magazzino
personale: centri di costo come da sottosi stema contabile del personale

Il direttore

Dr./Dr.ssa Gamba Enrico




UOC PROGRAMMAZIONE , FINANZA CONTROLLO

Viste |e attestazioni del gestore di spesa, si certifica che:

A. i COSTI relativi a presente provvedimento saranno imputati al/ai seguente/i conto/i del bilancio:

n. conto descrizione del conto o n n. SUb'. importo IVA inclusa
autorizzazione/anno autorizzazione
701130000 | Acduisto materiale diagnostico in 65/2018 1 30.489,02
vitro: Cnd W
701130000 | Acduisto materiale diagnostico in 65/2019 1 91.467,06
vitro: Cnd W
701130000 | Acduisto materiale diagnostico in 65/2020 1 91.467,06
vitro: Cnd W
701130000 | Acauisto materiale diagnostico in 65/2021 1 91.467,06
vitro: Cnd W
701130000 | Acduisto materiale diagnostico in 65/2022 1 91.467,06
vitro: Cnd W
701130090 | Acauisto materiale diagnosticoin 65/2023 1 60.978,04
vitro: Cnd W
707210020 | Noleggi attrezzature sanitarie e 481/2018 1 10.065,00
scientifiche
707210020 | Noleggi attrezzature sanitarie e 481/2019 1 30.195,00
scientifiche
707210020 | Noleggi attrezzature sanitarie e 481/2020 1 30.195,00
scientifiche
707210020 | Noleggi attrezzature sanitarie e 481/2021 1 30.195,00
scientifiche
707210020 Noleggi attrezzature sanitarie e 481/2022 1 30.195,00
scientifiche
707210020 | Noleggi attrezzature sanitarie e 481/2023 1 20.130,00
scientifiche
Bergamo, 20/09/2018 Il direttore

Dr./Dr.ssa. Coccoli Antonella




PARERE DIRETTORI

all’adozione della proposta di deliberazione N.1725/2018

ad oggetto:

PRESA D'ATTO ESITO PROCEDURA APERTA AGGREGATA, ESPLETATA IN QUALITA DI
CAPOFILA DA PARTE DELL'ASST PAVIA, PER LA FORNITURA IN SERVICE DI UN SISTEMA
INTEGRATO PER L'ESECUZIONE DELLE ELETTROFORESI. - PERIODO DAL 01.09.2018 AL
31.08.2023. SPESA COMPLESSIVA PRESUNTA EURO 498.615,00=IVA 22% ESCLUSA.

Ciascuno per gli aspetti di propria competenza, vista anche 1’attestazione di regolarita amministrativo-

contabile.

DIRETTORE AMMINISTRATIVO :
Ha espresso il seguente parere:
FAVOREVOLE

[0 NON FAVOREVOLE

0 ASTENUTO

Petronella Vincenzo

Note:

DIRETTORE SANITARIO :
Ha espresso il seguente parere:
FAVOREVOLE

[0 NON FAVOREVOLE

0 ASTENUTO

Pezzoli Fabio

Note:

DIRETTORE SOCIOSANITARIO :
Ha espresso il seguente parere:
FAVOREVOLE

1 NON FAVOREVOLE

[0 ASTENUTO

Vasaturo Donatella

Note:




CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Pubblicata all’ Albo Pretorio on-line
dell’ Azienda socio sanitariaterritoriale

“Papa Giovanni XXII1” Bergamo

per 15 giorni
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