DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

(ASPy

Senvizio Sanitario Regionale Basilicata
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

NUMERO 2018/D.04760 DEL 14/12/2018
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Vistele D.D.G.:

= n. 2017/00636 del 10/10/2017 di approvazione e adozione del nuovo regolamento per la predisposizione e
formalizzazione delle deliberazioni del Direttore Generale e Determinazioni dei Dirigenti, come modificato con
deliberazione Commissariale n. 2018/00463 del 27/06/2018;

= n. 2017/00640 del 10/10/2017, con cui sono stati individuati i titolari delle strutture a valenza gestionale
autorizzati all’adozione delle determinazioni dirigenziali proprie e delegate dal Direttore Generale;

Dato atto che per effetto di quanto previsto dall’elenco allegato alla predetta D.D.G. 2017/00640 |'U.O.C.

Provveditorato-Economato e stata autorizzata all’adozione delle determinazioni dirigenziali proprie e delegate dal

Direttore Generale nelle materie afferenti la struttura complessa;

Premesso che con nota prot. 116344 del 23/11/2018, inviata a mezzo e-mail del 28/11/2018, agli atti della U.O.C.
proponente, la Dirigente Responsabile del Servizio Aziendale di Assistenza Protesica ha richiesto, come da
prescrizione del dr. Antonio Maioli responsabile della U.0.S. di Diabetologia e Malattie Endocrine dell’AOR San Carlo
di Potenza, I'acquisto di dispositivi medici per il monitoraggio continuo della glicemia da somministrare ad assistiti
affetti da diabete mellito in trattamento domiciliare, giusta tabella riassuntiva sottoiportata:

Tipologia di dispositivo Codice pmz.ritli;zs a
Kit Ricevitore Dexcom G6 STK-GS-013 n.1
Kit Trasmettitore Dexcom G6 STT-GS-003 n.2
Sensori Dexcom G6, in cf. da 3 STS-GS-003 n.6

Dato atto che a norma degli artt. 1, 20 e 22 del D.L. 196/03 e s.m.i. ,trattandosi di dati personali sensibili si omettono

le generalita dei destinatari dei beni, in quanto gli stessi sono trattati dal Servizio proponente I’acquisto

Vista la Legge 16 marzo 1987, n. 115 avente ad oggetto “Disposizioni per la prevenzione e la cura del diabete

mellito”, che detta norme perla disciplina degli specific interventi di prevenzione, diagnosi e cura;

Tenuto conto che I'art. 3 della predetta legge prevede che “al fine di migliorare le modalita di diagnosi e cura le

regioni, tramite le unita sanitarie locali, provwedono fornire gratuitamente ai cittadini diabetid, oltre ai presidi

diagnostici e terapeutid, di cui al D.M. della Sanita dell’08/02/1982, anche altri eventuali presidi sanitari ritenuti

idonei, allorquando vi sia una specifica prescrizione e sia garantitoil diretto controllo dei servizi di diabetologia”;

Vista la Legge Regionale 29 gennaio 2010, n. 9 recante disposizioni in materia di “Assistenza in rete integrata

ospedale-territorio della patologia diabetica e delle patologie endocrino-metaboliche”;

Viste:

= |a D.G.R. 29 aprile 2016, n. 452, con cui sono state approvate le linee guida e d’indirizzo per la prescrizione di
dispositivi per autocontrollo domiciliare della glicemia;

= |a D.G.R. 19 maggio 2017, n. 430, con cui & stato previsto, a integrazione di quanto stabilito dalla D.G.R.
452/2016, I'erogazione a carico del SSR dei dispositivi di ultima generazione per la misurazione dei livelli di
glucosio nei fluidi interstiziali, per un periodo sperimentale di un anno, anche in pazienti di eta superiore ai
diciotto anni affetti da diabete mellito di tipo | in terapia insulinica multi iniettiva con rilevazioni routinarie della
glicemia superiori a 4/die;

Visto Il D.P.C.M. 12 gennaio 2017, concernente la definizione e aggiomamento dei livelli essenziali di assistenza, di

cui all’art. 1 comma 7 del D.Lvo 502/1992, con il quale sono stati approvati i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza

(LEA), owero il complesso delle prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale assicura, attraverso risorse finanziarie

pubbliche e/o compartecipazione dell’assistito alla spesa, mediante erogazione delle stesse da parte di strutture

sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private accreditate;

Vista la D.G.R. 30 giugno 2017, n. 660 che recepisce in un unico articolo il D.P.C.M. 12 gennaio 2017, rinviando a

successivi prowedimenti regionali ’emanazione degli indirizzi attuativi delle disposizioni di cui al citato D.P.C.M.;

Vista la nota del Dirigente Generale del Dipartimento Politiche della Persona prot. 131713/13AQ del 30/07/2018,

concernente |'autorizzazione a continuare I'erogazione sperimentale dei dispositivi di cui trattasi, cosi come previsto
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dalla D.G.R. n. 430/2017 innanzi richiamata, per consentire al predetto Dipartimento il completo monitoraggio della

spesa al fine di stabilire circa la futura erogazione in forma ordinaria degli stessi;

Considerato che 'acquisizione dei richiesti dispositivi riveste carattere di particolare necessita in quanto destinati a

pazienti diabetici aventi diritto all’assistenza integrativa protesica, da utilizzare per la misurazione in continuo della

concentrazione del glucosio nel fluido interstiziale delle persone con diabete, per meglio gestire la propria patologia

mediante il controllo dei valori del glucosio, migliorando cosi la loro qualita di vita;

Visto il D.L. 6 luglio 2012, n. 95 concernente “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza

dei servizi ai cittadini”, convertito con modificazioni con la Legge 7 agosto 2012, n. 135, ha reso obbligatorio per gli

Enti del S.S.N. I'utilizzo per I'acquisto di beni e servizi relativi alle categorie merceologiche pre senti nella piattaforma

Consip degli strumenti di negoziazione telematica;

Dato atto che per la fornitura dei dispositivi in argomento e stato verificato:

= Che ai sensi dell’art. 15 c.13 lettera d) del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni con la Legge 7
agosto 2012, n. 135, tramite consultazione del portate degli acquisti della pubblica amministrazione all’indirizzo
WWw.acquistinretepa.it non esistono convenzioni Consip attivate ex art. 26 c. 1 Legge 488/99 e smi;

= Che i prodotti da acquisire non risultano inseriti nell’elenco peri quali I'Osservatorio dei Contratti Pubblic ha
provveduto a pubblicare sul sito ANAC i prezzi di riferimento, ai sensi dell’art. 11 della Legge 117/2011;

= Che i prodotti da acquistare non sono annoverati tra le categorie merceologiche di cui al DPCM 24/12/2015 la
cui procedura di acquisto e riservata ai Soggetti Aggregatori, al di sopra dei limiti di importo iviindicati;

Vista la Determinazione Dirigenziale dell’Ufficio Centrale di Committenza e Soggetto Aggregatore n.

20AB.2017/D.00198 del 04/12/2017, di indizione della gara mediante procedura aperta per |'affidamento della

fornitura in somministrazione, agli utenti aventi diritto, di ausili per le prestazioni di Assistenza Integrativa e

Protesica di cui al D.P.C.M. 12/01/2017, occorrenti per le Aziende Sanitarie della regione Basilicata, con termine di

scadenza per la presentazione delle offerte 09/02/2018, successivamente postidpato al 12/04/2018, giusta

Determinazione Dirigenziale del medesimo Ufficio 20AB.2018/D.00018 del 08/02/2018;

Preso atto che gli ausili in oggetto sono ricompresi nel lotto di gara n. 5, rubricato “Ausili per la terapia personale”, e

che la procedura di gara € in corso di espletamento;

Vista la D.D.G. n. 116 del 27/02/2013, concernente direttive vincolanti per gli Uffici e servizi con delega

all’approvvigionamento di beni e servizi per I'Azienda Sanitaria che contempla, tra I’altro, dell’obbligo di avvalersi del

mercato elettronico della P.A. (c.d. M.E.P.A.) gestito dalla Consip;

Atteso che in ossequio a quanto previsto dalla disposizione innanzi richiamata e dalla normativa di riferimento, ¢

stata fatta una preventiva verifica sul mercato elettronico della pubblica amministrazione (cd sistema M.E.P.A.), per

effetto di cid, ogni Amministrazione Pubblica & nella condizione di procedere all’acquisizione dei beni suddetti

direttamente attraverso il mercato elettronico, evitando le lungaggini burocratiche di una procedura di gara;

Rilevato che il suddetto mercato elettronico permette di fare ordini da catalogo per acquisiti sotto soglia di prodotti

e servizi offerti da una pluralita di fornitori, scegliendo quelli che meglio rispondono alle proprie esigenze attraverso

le modalita della richiesta di offerta (R.d.O);

Visto il D.Lgs 18/04/2016, n. 50 recante il nuovo Codice dei contratti pubblid e le disposizioni integrative e correttive

introdotte dal D.Lgs 19/04/2017, n. 56;

Rilevato che:

= nella fattispede prevista trattandosi di importo inferiore a € 40.000,00 & possibile procedere all’acquisto dei
dispositiviin argomento secondo quanto previsto dall’art. 36 comma 2 lett. a) del D.Lgs 50/2016, e s.m.i;

= |a predetta disposizione normativa al comma 6, ammette la possibilita di procedere attraverso un mercato
elettronico che consenta acquisti telematici basati su un sistema che attua procedure di scelta del contraente
interamente gestite per via elettronica;

Considerato che:

= [’ stata effettuata tramite il M.E.P.A. richiesta di offerta (RdO) n. 2168788, ivi allegata, ad oggetto “Sistemi di
monitoraggio continuo della glicemia Dexcom G6”, rivolta ai seguenti operatori economid abilitati, che
commerdalizzano i dispositivi richiesti: Theras Biocare S.r.l., Theras Lifetech S.r.l.;

= || criterio prescelto per la selezione della migliore offerta € quello del minor prezzo ai sensi dell’art. 95, comma 4
lett. b) del D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i.;

= Entro il termine fissato e, cioe entro le ore 13:00 del 13/12/2018, & pervenuta unicamente |’offerta della Ditta
Theras Biocare S.r.l.;
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Vista I’offerta economica ricevuta dal summenzionato operatore economico, qui assunta a parte integrante, di
seguito sintetizzata;

Rif. TIPOLOGIA DI DISPOSITIVO Codice prodotto Quantita Prezzo unitario
lva esclusa 4%
1 Kit Ricevitore Dexcom G6 STK-GS-013 n.1 € 650,00
2 Kit Trasmettitore Dexcom G6 STT-GS-003 n.2 € 550,00
3 Sensori Dexcom G6, in cf. da 3 STS-GS-003 n. 6 cf. € 368,00 /cf.

Ritenuto necessario, pertanto, formalizzare le risultanze della procedura di gara e procedere all’affidamento alla
Ditta Theras Biocare S.r.l. della fornitura dei dispositivi medici in argomento;

Ritenuto, infine, nominare Direttore dell’esecuzione del contratto per la presente procedura la Dr.ssa Giulia Motola
responsabile del Servizio di Assistenza Protesica, delegando la stessa per tutti i successivi adempimenti connessi alla
presente procedura;

Acquisito on-line il documento unico di regolarita contributiva (D.U.R.C.) relativo al suddetto operatore economico
in corso di validita, agli atti della U.O.C. proponente;

Vista infine, la D.D.G. n. 2013/00756 del 18/12/2013, concernente l’approvazione del nuovo Codice di
Comportamento dei dipendenti dell’Azienda Sanitaria Locale di Potenza;

Atteso che ai fini dell’adozione del presente provvedimento non sussistono situazioni di incompatibilita ai sensi di
guanto previsto dall’art. 14 comma 6 del suddetto Codice;

Determina

Giuste le motivazioni espresse nella narrativa che precede:

1. Di approvare gli esiti della RdO n. 2168788 svolta sul mercato elettronico della pubblica amministrazione (cd
sistema M.E.P.A.), riportati nel riepilogo allegato al presente provvedimento, relativa alla fornitura di dispositivi
medici per monitoraggio glicemico Dexcom G6 , per la somministrazione ad assistito in trattamento domiciliare
di cui al riferimento della pratica in premessa.

2. Di disporre in favore della Ditta Theras Biocare S.r.l. [’affidamento della fornitura dei dispositivi di seguito
spedificati, nelle quantita e ai prezzi unitari, Iva esclusa nella misura del 4%, a fianco di ciascuno riportati:

Rif. TIPOLOGIA DI DISPOSITIVO Codice prodotto Quantita Prezzo unitario
lva esclusa 4%
1 Kit Ricevitore Dexcom G6 STK-GS-013 n.1 € 650,00
2 Kit Trasmettitore Dexcom G6 STT-GS-003 n.2 € 550,00
3 Sensori Dexcom G6, in cf. da 3 STS-GS-003 n. 6 cf. € 368,00 /cf.

3. Di procedere alla stipula del contratto con I’affidatario sopra indicato ai sensi dell’art. 32 comma 14 del Codice
dei contratti, mediante scambio dell’atto di stipula firmato digitalmente dai contraenti sulla piattaforma,
secondo le regole del Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione, come da schema allegato al presente
provvedimento quale parte integrante e sostanziale.

4. Di nominare Direttore dell’esecuzione del contratto per la presente procedura, in conformita a quanto previsto
dal D.Lgs n. 50/2016 e s.m.i., la Dr.ssa Giulia Motola responsabile del Servizio di Assistenza Protesica, delegando
la stessa per tutti i successivi adempimenti connessi al presente procedimento, nonché:
= emissione degli ordinativi di fornitura;
= consegna dei dispositivi all’assistito destinatario;
= liguidazione della spesa ad esito delle prescritte verifiche dopo la ricezione della fattura elettronica, da

effettuarsi in ossequio a quanto prescritto dalla D.D.G. 2017/00636 richiamata nelle premesse, come
modificata con deliberazione Commissariale n. 2018/00463 del 27/06/2018.

5. Di dare atto che:

= |a spesa complessiva di € 3.958,00 Iva esclusa nella misura del 4% = € 4.116,32 lva compresa, derivante
dall’adozione del presente prowedimento fara carico al budget della contabilita economica-patrimoniale del
corrente esercizio assegnato alla U.O.C. Cure Primarie.
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= Aifini dell’osservanza degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136
e s.m.i., il codice identificativo gara e il seguente: C.I.G. ZA42626359;

= |"awiso di post-informazione concemente il presente affidamento, & soddisfatto con la pubblicazione del
presente prowedimento nella sezione “Albo on-line” presente nel sito web dell’Azienda Sanitaria.

6. Di disporre, altresi, la pubblicazione della presente determinazione sul sito web dell’Azienda Sanitaria
all'indirizzo nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente” ai sensi di quanto previsto dall’art. 29 D.Lgs
18/04/2016, n. 50 e s.m.i.

7. Di dare atto che tutti gli atti ai quali & fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della presente
determinazione sono depositati presso la U.O.C. proponente, che ne curerala conservazione nei termini di legge

Tommaso Schettini

L’Istruttore Il Responsabile Unico del Procedimento

Gaetano Rinaldi

Il Dirigente Responsabile dell’'Unita Operativa

Tutti gli atti ai quali é fatto riferimento nella premessa e nel dispositivo della determinazione sono depositati presso
la struttura proponente, che ne curera la conservazione nei termini di legge.
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Dati generali della procedura

Numero RDO: 2168788
Descrizione RDO: SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6
Criterio di aggiudicazione: Prezzo piu' basso
Numero di Lotti: 1
Unita' di misura dell'offerta Valori al ribasso
economica:
Amministrazione titolare del ASP - AZIENDA SANITARIA
procedimento LOCALE DI POTENZA
01722360763
Via Torraca N°2 POTENZA PZ
Punto Ordinante GAETANO RINALDI
Soggetto stipulante Nome: GAETANO RINALDI

Amministrazione: ASP - AZIENDA
SANITARIA LOCALE DI

POTENZA
Codice univoco ufficio - IPA TCM6RS
Inizio presentazione offerte: 10/12/2018 16:27
Termine ultimo presentazione 13/12/2018 13:00
offerte:
Temine ultimo richieste di 11/12/2018 13:00
chiarimenti:
Data Limite stipula contratto 01/03/2019 23:59
(Limite validita offerta del
Fornitore)
Giorni dopo la stipula per 5
Consegna Beni | Decorrenza
Servizi:
Bandi / Categorie oggetto della | BENI/Forniture specifiche per la
RdO: Sanita
Numero fornitori invitati: 2
Segnalazione delle offerte Si
anomale:
Lotto 1 - Dettagli
Denominazione lotto SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6
CIG ZA42626359
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CUP
Dati di consegnha

Azienda Sanitaria Locale di
Potenza Ufficio Assistenza
Protesica -Via Ciccotti 85100
Potenza
Aliquota IVA di fatturazione: 4
%Indirizzo di fatturazione: ASP -
Azienda Sanitaria Locale di
Potenza - Via F. Torraca, 2
Potenza - 85100 (PZ2)

60 GG Data Ricevimento Merci /
Prestazione Servizi
4500,00

Dati di fatturazione

Termini di pagamento

Importo dell'appalto oggetto di
offerta (importo presunto)

Lotto 1 - Schede tecniche

KIT RICEVITORE DEXCOM G6
codice STK-GS-013
Quantita' 1

Nome Scheda Tecnica

| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Nr. Caratteristica Tipologia| Regola di Valori
Ammissione|
1 Marca Tecnico Valore DEXCOM
minimo
ammesso
2 Codice articolo Tecnico Valore STK-GS-013
produttore minimo
ammesso
3 |* Nome commerciale| Tecnico Valore DEXCOM G6
dell'Holter glicemico minimo RECEIVER
ammesso
4 * Unita di misura Tecnico |Valore unico Pezzo
ammesso
5 Descrizione tecnica | Tecnico Valore Kit Ricevitore
minimo  [Dexcom G6 Box
ammesso contenenete
Ricevitore G6,
Manuale d'uso,
cavo USB
6 * Tipo contratto Tecnico |Valore unico Acquisto
ammesso
7 Codice CND Tecnico Valore 712040115

Data Creazione Documento: 10/12/2018 04:27
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minimo
ammesso
8 Anno di prima Tecnico Valore 2018
immissione sul minimo
mercato ammesso
nazionale/versione
9 Parametri rilevati Tecnico Valore LIVELLO DI
minimo GLUCOSIO
ammesso
10 Controllo real-time | Tecnico Valore Si
minimo
ammesso
11 |Calibrazioni [numero][ Tecnico Valore 0
minimo
ammesso
12 Frequenza di Tecnico Valore 5
rilevazione [min] minimo
ammesso
13 |Tempo di rilevazione| Tecnico Valore 240
(max) [ore] minimo
ammesso
14 Schermo Tecnico Valore TOUCH
minimo SCREEN
ammesso
15 |Dimensioni schermo| Tecnico Valore 5,6x8
(LxH) [mm] minimo
ammesso
16 Dimensioni holter Tecnico Valore 10,67x6,35x1,50
(LxHxP) [mm] minimo
ammesso
17 Peso [q] Tecnico Valore 113,4
minimo
ammesso
18 Alimentazione Tecnico Valore Ricaricabile
minimo mediante cavo
ammesso MicroUSB
19 Sistema operativo | Tecnico Valore CLARITY
richiesto minimo
ammesso
20 |Dotazioni incluse nel| Tecnico Valore Cavo di carica
prezzo minimo USB, Manuale
ammesso d'uso
21 * Prezzo Economicol Nessuna
regola

Lotto 1 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica
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G6 codice STT-GS-003

Quantita' 2
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica Tipologia| Regola di Valori
Ammissione|
1 Marca Tecnico Valore DEXCOM
minimo
ammesso
2 Codice articolo Tecnico Valore STT-GS-003
produttore minimo
ammesso
3 * Nome commerciale| Tecnico Valore DEXCOM G6
dell'Holter glicemico minimo  [TRANSMITTER
ammesso
4 * Unita di misura Tecnico |Valore unico Pezzo
ammesso
5 Descrizione tecnica | Tecnhico Valore Kit
minimo Trasmettitore
ammesso Dexcom G6
Trasmettitore
per fabbisogno
trimestrale
6 * Tipo contratto Tecnico |Valore unico Acquisto
ammesso
7 Codice CND Tecnico Valore 712040115
minimo
ammesso
8 Anno di prima Tecnico Valore 2018
immissione sul minimo
mercato ammesso
nazionale/versione
9 Parametri rilevati Tecnico Valore LIVELLO DI
minimo GLUCOSIO
ammesso
10 Controllo real-time | Tecnico Valore Si
minimo
ammesso
11 [Calibrazioni [numero]| Tecnico Valore 0
minimo
ammesso
12 Frequenza di Tecnico Valore 5
rilevazione [min] minimo
ammesso
13 |Tempo dirilevazione| Tecnico Valore 240
(max) [ore] minimo
ammesso

Data Creazione Documento: 10/12/2018 04:27
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14 Schermo Tecnico Valore NA
minimo
ammesso
15 Dimensioni schermo| Tecnico Valore NA
(LxH) [mm] minimo
ammesso
16 Dimensioni holter Tecnico Valore 4,57x3,05x1,52
(LxHxP) [mm] minimo
ammesso
17 Peso [g] Tecnico Valore 12,5
minimo
ammesso
18 Alimentazione Tecnico Valore BATTERIE AL
minimo LITIO
ammesso | MANGANESE
DIOSSIDO,
NON
RICARICABILI
19 Sistema operativo | Tecnico Valore CLARITY
richiesto minimo
ammesso
20 |Dotazioni incluse nel| Tecnico Valore NA
prezzo minimo
ammesso
21 * Prezzo Economico| Nessuna
regola

Lotto 1 - Schede tecniche

Nome Scheda Tecnica

SENSORI DEXCOM G6 codice
STS-GS-003, in cf. da 3 sensori

Quantita' 6
| campi contrassegnati con * sono obbligatori
Nr. Caratteristica Tipologia| Regola di Valori
Ammissione
1 Marca Tecnico Valore DEXCOM
minimo
ammesso
2 Codice articolo Tecnico Valore STS-GS-
produttore minimo 003
ammesso
3 * Nome commerciale | Tecnico Valore DEXCOM
dell'Holter glicemico minimo G6

Data Creazione Documento: 10/12/2018 04:27
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ammesso | SENSOR
PACK -3
4 * Unita di misura Tecnico |Valore unico| Pezzo
ammesso
5 Descrizione tecnica | Tecnico Valore Sensore
minimo Dexcom
ammesso |G6 Box per
fabbisogno
mensile
6 * Tipo contratto Tecnico |Valore unico| Acquisto
ammesso
7 Codice CND Tecnico Valore 712040115
minimo
ammesso
8 Anno di prima Tecnico Valore 2018
immissione sul minimo
mercato ammesso
nazionale/versione
9 Parametri rilevati Tecnico Valore LIVELLO
minimo DI
ammesso |GLUCOSIO
10 Controllo real-time Tecnico Valore Si
minimo
ammesso
11 Calibrazioni [numero] | Tecnico Valore 0
minimo
ammesso
12 Frequenza di Tecnico Valore 5
rilevazione [min] minimo
ammesso
13 Tempo di rilevazione | Tecnico Valore 240
(max) [ore] minimo
ammesso
14 Schermo Tecnico Valore NA
minimo
ammesso
15 Dimensioni schermo | Tecnico Valore NA
(LxH) [mm] minimo
ammesso
16 Dimensioni holter Tecnico Valore NA
(LXxHxP) [mm] minimo
ammesso
17 Peso [g] Tecnico Valore NA
minimo
ammesso
18 Alimentazione Tecnico Valore NA
minimo
ammesso
19 Sistema operativo Tecnico Valore CLARITY
richiesto minimo
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ammesso

20 Dotazioni incluse nel | Tecnico Valore  |Applicatore
prezzo minimo
ammesso
21 * Prezzo Economico] Nessuna
regola

Nessun documento allegato alla Rdo

Richieste ai partecipanti

Descrizione Lotto Tipo Modalita'|ObbligatoriojDocumento
Richiesta |risposta unico per
operatori
riuniti
Eventuale Gara Amministratival| Invio | Facoltativo, Si
documentazione telematicolammessi piu
relativa documenti
all'avvalimento
Eventuali atti Gara Amministrativa| Invio [ Facoltativo, Si
relativia R.T.I. telematicolammessi piu
o Consorzi documenti
Offerta SISTEMI PER | Economica Invio | Obbligatorio Si
Economica |MONITORAGGIO telematico
(fac-simile di CONTINUO con firma
sistema) DELLA digitale
GLICEMIA
DEXCOM G6
Elenco fornitori invitati
Nr.| Ragione | Partita iva Codice Comune(PR) Regione | Modalita
Sociale fiscale di
inclusione
1 | THERAS |02700790344{02700790344SALSOMAGGIORE| EMILIA | SCELTO
BIOCARE TERME(PR) |ROMAGNA
SRL
2 | THERAS |0260612034902606120349SALSOMAGGIORE| EMILIA | SCELTO
LIFETECH TERME(PR) |ROMAGNA

Data Creazione Documento: 10/12/2018 04:27 Pagina 7 di 8
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Relativamente ai Fornitori inclusi con esecuzione di filtri 0 con sorteggio, i parametri
impostati per l'inclusione sono i sequenti: nessun filtro ulteriore

Data Creazione Documento: 10/12/2018 04:27 Pagina 8 di 8



1/7

acquistinretepa-'t

MERCATO ELETTRONICO
DELLA PUBBLICA
AMMINISTRAZIONE

OFFERTA ECONOMICA RELATIVA A:

Numero RDO 2168788
Descrizione RDO SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6
Criterio di Aggiudicazione Gara al prezzo piu' basso
Lotto 1 (SISTEMI PER

MONITORAGGIO CONTINUO
DELLA GLICEMIA DEXCOM G6)
CIG ZA42626359
CUP Non inserito

AMMINISTRAZIONE

Nome Ente ASP - AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI POTENZA
Codice Fiscale Ente 01722360763
Nome ufficio U.O.C. PROVVEDITORATO-
ECONOMATO
Indirizzo ufficio Via Torraca N°2 - POTENZA (P2)
Telefono / FAX ufficio 0971310551 / 0971310296
Codice univoco ufficio per TCM6RS
Fatturazione Elettronica
Punto ordinante RINALDI GAETANO /
CF:RNLGTNG60A27L049A
Firmatari del contratto CARLO PISANI /
CF:PSNCRL59S23F839X

FORNITORE

Ragione Sociale THERAS BIOCARE SRL
Forma di partecipazione Singolo operatore economico
(D.Lgs. 50/2016, art. 45, comma 2,
lett. a)
Partita IVA impresa 02700790344
Codice Fiscale Impresa 02700790344
Indirizzo Sede Legale VIALE MATTEOTTI 19 A -
SALSOMAGGIORE TERME (PR)
Telefono / Fax 0524588702 / 0524587834
PEC Registro Imprese THERASBIOCARESRL@PEC.IT
Tipologia impresa Societa a Responsabilita Limitata




Numero di iscrizione al Registro 02700790344
Imprese/Nome e Nr iscrizione Albo

Professionale

Data di iscrizione Registro 07/10/2013

Imprese/Albo Professionale

Provincia sede Registro PR

Imprese/Albo Professionale

INAIL: Codice Ditta/Sede di 19656186/40
Competenza

INPS: Matricola aziendale 5605928629

Posizioni Assicurative Territoriali -
P.A.T. numero

N 22400337/53

PEC Ufficio Agenzia Entrate
competente al rilascio attestazione
regolaritd pagamenti imposte e
tasse:

CCNL applicato / Settore

TERZIARIO / COMMERCIO
ALLINGROSSO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei
flussi finanziari

IBAN Conto dedicato (L 136/2010)
()

IT8810306965173100000000421

Soggetti delegati ad operare sul
conto (*)

CARLO PISANI
PSNCRL59S23F839X

DATI DELL'OFFERTA

Identificativo univoco dell'offerta

5113649

Offerta sottoscritta da

PISANI CARLO

Email di contatto

THERASBIOCARESRL@PEC.IT

L'Offerta sara irrevocabile ed
impegnativa fino al

01/03/2019 23:59

Contenuto dell'Offerta - O

getto di Fornitura (1 di 3)

Bando SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6
Categoria Holter glicemici

Descrizione Oggetto di Fornitura

KIT RICEVITORE DEXCOM G6
codice STK-GS-013

Quantita 1
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
Marca DEXCOM
Codice articolo produttore STK-GS-013

27



Nome commerciale dell'Holter DEXCOM G6
glicemico*
Unita di misura* Pezzo

Descrizione tecnica

Kit Ricevitore Dexcom G6 Box
contenenete Ricevitore G6,
Manuale d'uso, cavo USB

Tipo contratto* Acquisto
Codice CND 712040115
Anno di prima immissione sul 2018

mercato nazionale/versione

Parametri rilevati

LIVELLO DI GLUCOSIO

Controllo real-time Si
Calibrazioni [numero] 0
Frequenza di rilevazione [min] 5
Tempo di rilevazione (max) [ore] 240
Schermo TOUCH SCREEN
Dimensioni schermo (LxH) [mm] 5,6x8
Dimensioni holter (LxHxP) [mm] 10,67x6,35x1,50
Peso [g] 113,4
Alimentazione Ricaricabile mediante cavo
MicroUSB
Sistema operativo richiesto CLARITY
Dotazioni incluse nel prezzo  |Cavo di carica USB, Manuale d'uso
Prezzo* 650

Contenuto dell'Offerta - O

getto di Fornitura (2 di 3)

Bando SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6
Categoria Holter glicemici

Descrizione Oggetto di Fornitura

SENSORI DEXCOM G6 codice
STS-GS-003, in cf. da 3 sensori

Quantita 6
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
Marca DEXCOM
Codice articolo produttore STS-GS-003

Nome commerciale dell'Holter
glicemico*

DEXCOM G6 SENSOR PACK -3

Unita di misura*

Pezzo

Descrizione tecnica

Sensore Dexcom G6 Box per
fabbisogno mensile

Tipo contratto* Acquisto
Codice CND 712040115
Anno di prima immissione sul 2018

mercato nazionale/versione

Parametri rilevati

LIVELLO DI GLUCOSIO

Controllo real-time

SI

Calibrazioni [numero]

0
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Frequenza di rilevazione [min] 5

Tempo di rilevazione (max) [ore] 240
Schermo NA
Dimensioni schermo (LxH) [mm] NA
Dimensioni holter (LxHxP) [mm] NA
Peso [g] NA
Alimentazione NA

Sistema operativo richiesto CLARITY

Dotazioni incluse nel prezzo Applicatore
Prezzo* 368

Contenuto dell'Offerta - O

getto di Fornitura (3 di 3)

Bando SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6
Categoria Holter glicemici

Descrizione Oggetto di Fornitura

KIT TRASMETTITORE DEXCOM
G6 codice STT-GS-003

Quantita 2
PARAMETRO RICHIESTO VALORE OFFERTO
Marca DEXCOM
Codice articolo produttore STT-GS-003

Nome commerciale dell'Holter
glicemico*

DEXCOM G6 TRANSMITTER

Unita di misura*

Pezzo

Descrizione tecnica

Kit Trasmettitore Dexcom G6
Trasmettitore per fabbisogno

trimestrale
Tipo contratto* Acquisto
Codice CND 712040115
Anno di prima immissione sul 2018

mercato nazionale/versione

Parametri rilevati

LIVELLO DI GLUCOSIO

Controllo real-time SI

Calibrazioni [numero] 0

Frequenza di rilevazione [min] 5
Tempo di rilevazione (max) [ore] 240
Schermo NA
Dimensioni schermo (LxH) [mm] NA

Dimensioni holter (LxHxP) [mm] 4,57x3,05x1,52

Peso [g] 12,5

Alimentazione

BATTERIE AL LITIO
MANGANESE DIOSSIDO, NON

RICARICABILI
Sistema operativo richiesto CLARITY
Dotazioni incluse nel prezzo NA

Prezzo*

550

417



Offerta economica per il lotto 1

Unita di misura dell'offerta Valori al ribasso
economica
Valore dell'offerta per il Lotto 1 3958,00 Euro
(tremilanovecentocinquantotto
Euro)

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell'Offerta:
(non specificati)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento delle
disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui
all'art. 95, comma 10, del D. Lgs. n. 50/2016, compresi nell'Offerta:
40,00 (Euro)

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Data Limite per Consegna Beni / 5 giorni dalla stipula
Decorrenza Servizi
Dati di Consegna Azienda Sanitaria Locale di

Potenza Ufficio Assistenza
Protesica -Via Ciccotti 85100
Potenza

Dati e Aliquote di Fatturazione Aliquota IVA di fatturazione: 4

%lIndirizzo di fatturazione: ASP -
Azienda Sanitaria Locale di
Potenza - Via F. Torraca, 2

Potenza - 85100 (PZ)
Termini di Pagamento 60 GG Data Ricevimento Merci /
Prestazione Servizi

SITUAZIONE DI CONTROLLO DI CUI ALL'ART. 2359 C.C.

L'operatore economico non si trova rispetto ad un altro partecipante
alla presente procedura di affidamento, in una situazione di controllo di
cui all'articolo 2359 del codice civile o in una qualsiasi relazione, anche
di fatto, che comporti che le offerte sono imputabili ad un unico centro

decisionale

SUBAPPALTO

Il Fornitore dichiara che, in caso di aggiudicazione,
per il lotto "1" non intende affidare alcuna attivita oggetto della
presente gara in subappalto
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Dichiarazione necessaria per la partecipazione alla Richiesta di Offerta resa ai
sensi e per gli effetti degli artt. 46,47 e 76 del d.P.R. n.445/2000

Il Fornitore € pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole del
Sistema di e-Procurement della Pubblica Amministrazione relativamente alla
procedura di acquisto mediante Richiesta di Offerta (artt. 46 e 50).

Il presente documento costituisce una proposta contrattuale rivolta al Punto
Ordinante dellAmministrazione richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile,
che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla data sopra
indicata ("L'Offerta e irrevocabile ed impegnativa fino al").

Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentazione
predisposta ed inviata dal Punto Ordinante in allegato alla Richiesta di Offerta,
prendendo atto e sottoscrivendo per accettazione unitamente al presente
documento, ai sensi di quanto previsto dall'art. 53 delle Regole del Sistema di e-
Procurement della Pubblica Amministrazione, che il relativo Contratto sara
regolato dalle Condizioni Generali di Contratto applicabili al/ai Bene/i Servizioli
offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predisposte e
inviate dal Punto Ordinante, obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle
in ogni loro parte.

Il Fornitore € consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, I''mpresa verra esclusa dalla procedura
per la quale é rilasciata, 0, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e
'Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta escute l'eventuale
cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto
dalla Amministrazione titolare della presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art.
1456 cod. civ.

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole
del Sistema di e-Procurement della Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in
ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta gli acquisti
della Pubblica Amministrazione.

Il Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all'art. 53, comma
16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 nei confronti della stazione appaltante e/o della
Committente;

Il Fornitore ha preso piena conoscenza del "Patto di Integrita”, eventualmente
predisposto dalla Stazione appaltante e/o dalla Committente, allegato alla
richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni;

Il presente Documento di Offerta € esente da registrazione ai sensi del Testo
Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove
diversamente e preventivamente esplicitato dallAmministrazione nelle Condizioni
Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta.

ATTENZIONE: QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA

SOTTOSCRIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE
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Riepilogo delle attivita' di Esame delle Offerte ricevute

Numero RDO:

2168788

Descrizione RDO:

SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6

Criterio di aggiudicazione:

Prezzo piu' basso

Unita' di misura dell'offerta
economica:

Valori al ribasso

Amministrazione titolare del
procedimento

ASP - AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI POTENZA
01722360763
Via Torraca N°2 POTENZA PZ

Punto Ordinante

GAETANO RINALDI

Soggetto stipulante

Nome: GAETANO RINALDI
Amministrazione: ASP - AZIENDA
SANITARIA LOCALE DI
POTENZA

Codice univoco ufficio - IPA

TCM6RS

(RUP) Responsabile Unico del
Procedimento

Inizio presentazione offerte:

10/12/2018 16:27

Termine ultimo presentazione
offerte:

13/12/2018 13:00

Temine ultimo richieste di
chiarimenti:

11/12/2018 13:00

Data Limite stipula contratto
(Limite validita offerta del
Fornitore)

01/03/2019 23:59

Giorni dopo la stipula per
Consegna Beni | Decorrenza

Servizi:
Bandi / Categorie oggetto della | BENI/Forniture specifiche per la
RdO: Sanita

Lotto esaminato: 1 SISTEMI PER MONITORAGGIO CONTINUO

DELLA GLICEMIA DEXCOM G6

Data Creazione Documento: 13/12/2018 01:12
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CIG

ZA42626359

CUP

Oggetto di Fornitura 1

KIT RICEVITORE DEXCOM G6
codice STK-GS-013/1/

Oggetto di Fornitura 2

KIT TRASMETTITORE DEXCOM
G6 codice STT-GS-003/2/

Oggetto di Fornitura 3

STS-GS-003,

SENSORI DEXCOM G6 codice

in cf. da 3 sensori/6/

Concorrenti
# Denominazione Forma di Partita IVA Data
Partecipazione Invio
Offerta
1 THERAS BIOCARE Singola 02700790344(12/12/2018
SRL 09:50
ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
AMMINISTRATIVA 13/12/2018 13:03:15  [13/12/2018
13:03:24
Richieste Amministrative di Gara
Concorrente Eventuali atti relativi a Eventuale
R.T.l. o Consorzi documentazione
relativa
all'avvalimento
Valutazione Note |Valutazione| Note
THERAS BIOCARE nessuna nessuna
SRL

Non esistono Richieste Amministrative di Lotto

Data Creazione Documento: 13/12/2018 01:12
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ESAME DELLA BUSTA Inizio Fine
ECONOMICA 13/12/2018 13:03:33  [13/12/2018
13:10:43
Concorrente Offerta Economica (fac-simile di
sistema)
Valutazione Note
THERAS BIOCARE SRL Approvato nessuna

Classifica della gara (Prezzo piu basso)

Concorrente Valore complessivo dell'Offerta
THERAS BIOCARE SRL 3958,00

Note di gara nessuna
Note specifiche lotto 1 nessuna

Data Creazione Documento: 13/12/2018 01:12
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inretepa

MERCATO ELETTRONICO DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

DOCUMENTO DI STIPULA DEL CONTRATTO RELATIVO A

Numero RdO

2168788

Descrizione RdO

SISTEMI PER MONITORAGGIO
CONTINUO DELLA GLICEMIA
DEXCOM G6

Lotto oggetto della Stipula

1 (SISTEMI PER
MONITORAGGIO CONTINUO
DELLA GLICEMIA DEXCOM G6)

CIG

ZA42626359

CUP

non inserito

Criterio di Aggiudicazione

Gara al prezzo piu basso

AMMINISTRAZIONE AGGIUDICATRICE

Nome Ente ASP - AZIENDA SANITARIA
LOCALE DI POTENZA
Codice Fiscale Ente 01722360763
Nome Ufficio U.O.C. PROVVEDITORATO-
ECONOMATO

Indirizzo ufficio

Via Torraca N°2 - POTENZA (P2)

Telefono / FAX ufficio

0971310551 / 0971310296

Codice univoco ufficio per
Fatturazione Elettronica

TCM6RS

Punto Ordinante

RINALDI GAETANO
IRNLGTNG60A27L049A

Firmatario del Contratto di Stipula

RINALDI GAETANO
/RNLGTNG60OA27L049A

CONCORRENTE AGGIUDICATARIO

Ragione Sociale

THERAS BIOCARE SRL Societa a
Responsabilita Limitata

Partita VA

02700790344

Codice Fiscale Impresa

02700790344

Indirizzo sede legale

VIALE MATTEOTTI 19A -
SALSOMAGGIORE TERME (PR)

Telefono / Fax

0524588702 / 0524587834

PEC Registro Imprese

THERASBIOCARESRL@PEC.IT

Tipologia impresa

Societa a Responsabilita Limitata

Numero di Iscrizione al Registro
Imprese / Nome e Nr iscrizione
Albo Professionale

02700790344

Data di iscrizione Registro Imprese
/ Albo Professionale

07/10/2013 00:00

Provincia sede Registro Imprese /
Albo Professionale

PR
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INAIL: Codice Ditta / Sede di 19656186/40
Competenza
INPS: Matricola aziendale 5605928629
Posizioni Assicurative Territoriali - N 22400337/53

P.A.T. numero

PEC Ufficio Agenzia Entrate
competente al rilascio attestazione
regolarita pagamenti imposte e
tasse

CCNL applicato / Settore TERZIARIO / COMMERCIO
ALLINGROSSO

Legge 136/2010: dati rilasciati dal Fornitore ai fini della tracciabilita dei
flussi finanziari

IBAN Conto dedicato (L 136/2010) | 1T8810306965173100000000421

()
Soggetti delegati ad operare sul CARLO PISANI
conto (*) PSNCRL59S23F839X

DATI DELL'OFFERTA AGGIUDICATA

Identificativo univoco dell'offerta 5113649
Offerta sottoscritta da PISANI CARLO
Email di contatto THERASBIOCARESRL@PEC.IT
Offerta presentata il 12/12/2018 09:50
L'offerta accettata era irrevocabile 01/03/2019 23:59
ed impegnativa fino al

Contenuto tecnico dell'Offerta

Le caratteristiche tecniche dei prodotti/servizi offerti e/o erogati sono
dettagliati in tutti i documenti di offerta sottoscritti dal Concorrente ed
inoltrati allAAmministrazione, e costituiscono parte integrante e
sostanziale del presente contratto.

Contenuto economico dell'Offerta

Ulteriori dettagli economici dell'offerta rispetto a quelli sotto riportati
sono dettagliati in tutti i documenti di offerta sottoscritti dal
Concorrente ed inoltrati allAAmministrazione, e costituiscono parte
integrante e sostanziale del presente contratto.

Unita di misura dell'offerta Valori al ribasso
economica
Valore dell'offerta per il Lotto 1 3958,00 Euro
(tremilanovecentocinquantotto
Euro)

Oneri di Sicurezza non oggetto di ribasso e non compresi nell'Offerta:
(non specificati)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento delle
disposizioni in materia di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro di cui
all'art. 95, comma 10, del D. Lgs. n. 50/2016, compresi nell'Offerta:
Euro '40,00'

214



INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

Data Limite per Consegna Beni /
Decorrenza Servizi

5 giorni dalla stipula

Dati di Consegna

Azienda Sanitaria Locale di
Potenza Ufficio Assistenza
Protesica -Via Ciccotti 85100
Potenza

Dati e Aliquote di Fatturazione

Aliquota IVA di fatturazione: 4
%Indirizzo di fatturazione: ASP -
Azienda Sanitaria Locale di
Potenza - Via F. Torraca, 2
Potenza - 85100 (PZ)

Termini di pagamento

60 GG Data Ricevimento Merci /
Prestazione Servizi
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DISCIPLINA DEL CONTRATTO

e Ai sensi di quanto disposto dall'art. 52, comma 3, lettera a) delle
REGOLE DEL SISTEMA DI E-PROCUREMENT DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE e nel rispetto della procedura
di acquisto mediante Richiesta di Offerta prevista dalle predette
Regole agli artt. 50, 51, 52 e 53, con il presente "Documento di
Stipula" 'Amministrazione, attraverso il proprio Punto Ordinante,
avendo verificato la conformita dell'Offerta inviata dal Fornitore
rispetto a quanto indicato nella Richiesta di Offerta, accetta
I'Offerta del Fornitore sopra dettagliata.

e Ai sensi di quanto previsto dall'art. 53, comma 4 delle Regole di
accesso al Mercato Elettronico, il Contratto, composto dalla
Offerta del Fornitore Abilitato e dal Documento di Stipula
dell'Unita Ordinante, e disciplinato dalle Condizioni Generali
relative al/ai Bene/i Servizio/i oggetto del Contratto e dalle
eventuali Condizioni Particolari predisposte e inviate dal Punto
Ordinante in allegato alla RdO e sottoscritte dal Fornitore per
accettazione unitamente dell'Offerta.

e |l presente Documento di Stipula e valido ed efficace a
condizione che sia stato firmato digitalmente e inviato al
Sistema entro il termine di validita dell'offerta sopra indicato
("Data Limite di Stipula™), salvo ulteriori accordi intercorsi tra le
parti contraenti.

e Con la sottoscrizione del presente atto si assumono tutti gli
oneri assicurativi e previdenziali di legge, nonche I'obbligo di
osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e
di retribuzione dei lavoratori dipendenti, nonche si accettano
tutte le condizioni contrattuali e le penalita.

e Si prende atto che i termini stabiliti nella documentazione
allegata alla RdO, relativamente ai tempi di esecuzione del
Contratto, sono da considerarsi a tutti gli effetti termini
essenziali ai sensi e per gli effetti dell'art. 1457 C.C.

e Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto
disposto dalle REGOLE DEL SISTEMA DI E-PROCUREMENT
DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE; al Contratto sara in
ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che
regolamenta gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

e |l presente Documento di Stipula € esente da registrazione ai
sensi de Testo Unico del 22/12/1986 n. 917, art. 6 e s.m.i.,
salvo che in caso d'uso ovvero da quanto diversamente e
preventivamente esplicitato dall’Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta.

Data di creazione del presente documento: 13/12/2018 13:11

QUESTO DOCUMENTO NON HA VALORE SE PRIVO DELLA SOTTOSCRIZIONE A
MEZZO FIRMA DIGITALE
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