SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

ASP REGIONE SICILIANA
AGRIGENTO AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
AGRIGENTO

SERVIZIO PROVVEDITORATO
Viale della Vittoria 321 — Agrigento
Tel. 0922407116 - Fax 0922407211
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Spett.le Ditta

Oggetto: procedura negoziata per la fornitura di n. 6 apparecchi e fasce per ischemia
(tourniquet) . Codice gara 5643225 Codice Cig 5806368E70

Questa Azienda ha disposto con deliberazione 1284 del 28/05/2014 I'indizione
di procedura negoziata da espletarsi ai sensi del combinato disposto dall'art. 125 del
D. Lgs 163/06 e ss.mm.ii e dal Regolamento per l'acquisizione di beni e servizi in
economia di questa Asp, adottato con deliberazione 3149/2013, per la fornitura di
n. 6 apparecchi ischemizzanti per arti inferiori e superiori — Tourniquet - completi di
accessori e di manicotti di varie misure — occorrenti alla Sala Operatorie della
UU.OO. di Ortopedia dei PP.OO. di Agrigento, Licata e Sciacca, di cui all'allegata
scheda tecnica.

Nelle caratteristiche tecniche descritte, deve intendersi inserita, ai sensi
dell'art. 68 del D Igs 163/06 e s.m.i. la clausola “e/o equivalente”. La ditta che offre
prodotti “equivalenti” dovra segnalarlo con apposita dichiarazione allegata alla
documentazione tecnica di gara

La fornitura sara aggiudicata secondo il criterio stabilito dall'art.82 del D Igs
163/06 anche in presenza di una sola offerta valida, alla ditta che avra offerto, il
prezzo complessivo piu basso, previo controllo di conformita tecnica. Saranno
escluse le offerte alla pari o in aumento rispetto al prezzo posto a base d'asta.

Importo complessivo a base d'asta € 94.050,00 oltre iva.

Non ¢ stato predisposto Duvri in quanto non esistono rischi da interferenze da
valutare stante che la fornitura sara eseguita in orari di chiusura e, comunque, senza
la presenza di terzi. Pertanto non & previsto alcun importo per oneri di sicurezza di
cui all'art 26 D Igs 81/08 e s.m.i.

Codesta ditta, se interessata, ¢ invitata a far pervenire plico opportunamente
sigillato, completo del preventivo di spesa, della documentazione tecnica ed
amministrativa, entro le ore 9,00 del 04/07/2014 indirizzato alla Azienda Sanitaria
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Provinciale n. 1 — Servizio Provveditorato — Viale della Vittoria 321 - 92100
Agrigento con I’indicazione all’esterno del plico: “acquisto Tourniquet”.
La gara sara espletata in data 04/07/2014 alle ore 10,00 presso il medesimo

Servizio.

L’offerta redatta in carta semplice dovra indicare:

— il prezzo singolo per ciascun apparecchio e accessorio indicati nell'allegata
scheda tecnica, iva esclusa.

— il prezzo complessivo risultante dal prodotti dei prezzi unitari per le sei
apparecchiature richieste, iva esclusa

— validita dell'offerta di almeno 180gg

Tale ultimo importo complessivo costituira l'offerta oggetto della

aggiudicazione

[ prezzi offerti si intendono compresi del trasporto, scarico, facchinaggio e
consegna presso le Strutture sanitarie destinatarie dei beni.

[ Tourniquet dovranno avere una garanzia per vizi e difetti derivanti dal processo
di fabbricazione che possano manifestarsi per un periodo minimo di ventiquattro
mesi dalla data di consegna.

L’offerta dovra essere inserita in apposita busta chiusa e sigillata e non dovra
contenere altri documenti. Sul fronte della busta dovra essere indicata la dicitura
“contiene offerta”

La ditta dovra presentare, quale documentazione amministrativa:
1. Dichiarazione resa dal titolare o dal legale rappresentante della ditta resa ai
sensi degli artt 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 attestante:

a.

Di essere iscritta alla C.C.I.LA.A. per la categoria oggetto della trattativa
e che I’attivita comprenda la produzione e/o commercializzazione di tali
prodotti ( art. 39 D. Igs 163/06);

Di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei
disabili (art. 17 legge 68/99).

Di possedere la capacita economica e finanziaria di cui all’art. 41 del D
Igs 163/06 comma 1 lettera c), attestando il fatturato globale d'impresa e
I'importo relativo alle forniture nel settore oggetto della gara, realizzati
negli ultimi tre esercizi. Qualora per una ragione giustificata, la ditta
non sia in grado di presentare 1’elenco di cui sopra essa ¢ ammessa a
provare la propria capacita finanziaria ed economica mediante almeno
idonee referenze bancarie;

Di possedere la capacita tecnica di cui all’art. 42 del D Lgs 163/06
comma | lettera a) elencando le principali forniture effettuate negli
ultimi tre esercizi, con il rispettivo importo, data e destinatario. ;

Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all’art. 38 comma 1)
lettera a), b), c), d), e), f), g), h), i), m), m-bis), m-ter), m-quater) del D
Lgs 163/06.

di impegnarsi, se aggiudicataria della gara, pena la nullita del contratto,
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al rispetto dell'obbligo imposto dalla legge 136/2010 e successiva
modifica con D.L. 187/2010 in merito alla tracciabilita dei flussi
finanziari

g. di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali ed
assicurativi

h. di impegnarsi, pena il recesso del contratto, a collaborare con le Forze
di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o
condizionamento di natura criminale;

i. di accettare incondizionatamente tutte le clausole della presente lettera-
invito

J-di non essersi avvalsa di piani individuali di emersione del lavoro nero
ai sensi del Decreto Legge 25.06.2002 n. 210, convertito con Legge
266/2002, o in alternativa di avere concluso il periodo di emersione;

k. di assumere a proprio carico tutti gli oneri assicurativi e previdenziali di
legge, di osservare le norme vigenti in materia di sicurezza sul lavoro e
di retribuzione dei lavoratori dipendenti

. diaccettare le presenti condizioni contrattuali e le penalita

m. di autorizzare, ai sensi della Legge n. 196/2003, il trattamento dei dati
personali per lo svolgimento della procedura di gara e per le finalita
strettamente connesse alla fornitura medesima

La ditta dovra, infine, produrre, quale documentazione tecnica, schede
descrittive degli articoli offerti redatte in lingua italiana, rese in originale o in copia
conforme che dovranno indicare il prodotto cui si riferiscono.

La mancata presentazione della documentazione e della dichiarazione per
come richiesto con la presente lettera-invito determinera l'esclusione dalla gara,
fermo restando il rispetto di quanto previsto dall'art. 46 del D Igs 163/06.

Alla stipula del contratto, per mezzo di scambio di corrispondenza secondo gli
usi commerciali, anche tramite fax, si procedera dopo l'accertamento delle
sussistenza dei requisiti richiesti ed alla verifica della documentazione antimafia.

La ditta aggiudicataria dovra, a garanzia della regolare esecuzione del
contratto, produrre garanzia pari al 10% dell'importo aggiudicato , resa ai sensi e nei
modi di cui all’art.113 del D lgs 163/06 e s.m.i. ed alle norme recate dalla L.R.
12/2011.

Le falsita delle dichiarazioni rese dalla ditta aggiudicataria, accertate dopo la
stipula del contratto, sono causa di risoluzione dello stesso cosi come il verificarsi
dei presupposti stabiliti dall'art. 11 DPR 252/98

Sara, altresi, causa di risoluzione del contratto il verificarsi dell'ipotesi in cui
il legale rappresentante o uno dei dirigenti della ditta aggiudicataria siano rinviati a
giudizio per favoreggiamento nell'ambito di procedimenti relativi a reati di
criminalita organizzata.

E', inoltre, causa di esclusione e di mancata stipula del contratto la sussistenza
di alcuna delle situazioni previste dalla Direttiva dell'Assessorato Regionale della
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Sanita in materia di stipula di contratto n. 1410 del 9/2/2009.

Le apparecchiature ordinate da questo Servizio Provveditorato dovranno
essere consegnare entro 15 giorni dalla data ordine presso le UU.OQ. destinatarie del
bene e dovranno essere collaudate con la redazione di apposito verbale firmato da
entrambe le parti contraenti.

[ materiale di consumo aggiudicato sara ordinato, di volta in volta, nei
quantitativi indicati dalle Farmacie ospedaliere di questa Azienda e consegnato
presso le medesime Farmacie entro dieci giorni data ordine.

Questa Azienda si riserva la facolta di applicare una penale nel caso di ritardo
nella consegna rispetto al tempo previsto pari all'l% per ogni giorno naturale o
successivo di ritardo e nella misura del 5% per la mancata consegna.

Le penali sono cumulabili e verranno applicate direttamente incamerando la
cauzione definitiva e trattenendo le somme dai pagamenti.

Il pagamento della fattura inerenti le sei apparecchiature avverra a seguito del
collaudo effettuato, quello delle fatture per il materiale di consumo sara disposto a
seguito di presa in carico della merce ricevuta dalle Farmacie ospedaliere ordinanti;
da tali date decorreranno i 90 gg per il pagamento.

La presente non vincola I’ Amministrazione che si riserva, a suo insindacabile
giudizio, la facolta di non aggiudicare senza che codesta Ditta abbia nulla a che
pretendere.

La ditta dovra restituire la presente firmata per accettare incondizionatamente
tutte le clausole indicate.

Per tutte le controversie che dovesse insorgere sara competente
esclusivamente il Foro di Agrigento.
Provveditorato

[1 Responsabile

‘-""’

PER ESPRESSA ACCETTAZIONE
EX ART. 1341 e 1342 CODICE CIVILE

La Ditta
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SICILIANA
ASP AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
AGRIGENTO AGRIGENTO
SCHEDA TECNICA

APPARECCHIO ISCHEMIZZANTE PER ARTI INFERIORI E SUPERIORI, COMPLETO DI
SUPPORTO MOBILE SU RUOTE, DEVE ESSERE DIGITALE, A DOPPIO CANALE PER L'USO
DI DUE MANICOTTI SEMPLICI, PER LA CHIRURGIA BLOOD-LESS O BILATERALE O
DOPPI PER ANESTESIA LOCALE I.V.

DEVE ESSERE CORREDATO DI BATTERIA INTERNA DI LUNGA DURATA NEL CASO DI
INTERRUZIONE DI CORRENTE,DEVE AVERE COLLEGAMENTO CON CODICE COLORE, E
DEVE ESSERE DOTATO DI ALLARMI ACUSTICI/VISIVI PER LA PRESSIONE E IL TEMPO
DI UTILIZZO.

COMPLETO DI PORTA COLLEGABILE AD UNA STAMPANTE PER LA REGISTRAZIONE E
STAMPA DEI DATI/BOLLETTINO DEL PAZIENTE NONCHE'PER REGISTRAZIONE E STAMPA
DELLA PRESSIONE DEL BRACCIALI E LA DURATA DEL GONFIAGGIO DURANTE
L'INTERVENTO.

DOTATO DI SVUOTA ARTO AUTOMATICO DA DISTALE A PROSSIMALE

L'APPARECCHIO DEVE ESSERE CERTIFICATO SECONDO LE VIGENTI NORMARTIVE DI
LEGGE.

L'APPARECCHIO AD AZIONAMENTO ELETTRICO CON SISTEMA ACUSTICO DI ALLARME,
DOTATO DI BATTERIA AUSILIARIA INCORPORATA CHE DOVE INTERVENIRE IN CASO DI
INTERRUZIONE CORRENTE, SENZA DIPENDENZA DA SORGENTI DI ARIA COMPRESSA O
GAS .

ACCESSORI RICHIESTI PER CIASCUN APPARECCHIO:

BRACCIALE SINGOLO PICCOLO PER BRACCIO

BRACCIALE DOPPIO PICCOLO PER BRACCIO

BRACCIALE SINGOLO GRANDE PER BRACCIO

BRACCIALE DOPPIO GRANDE PER BRACCIO

BRACCIALE SINGOLO PICCOLA PER GAMBA

BRACCIALE DOPPIO PICCOLA PER GAMBA

BRACCIALE SINGOLO GRANDE PER GAMBA

BRACCIALE DOPPIA GRANDE PER GAMBA

FASCIA DI ESMARCH IN SILICONE AUTOCLAVABILE MIS.PICCOLA

FASCIA DI ESMARCH IN SILICONE AUTOCLAVABILE MIS. MEDIA

FASCIA DI ESMARCH IN SILICONE AUTOCLAVABILE MIS. GRANDE

BRACCIALE MONOUSO PICCOLO BRACCIO

BRACCIALE MONOUSO GRANDE BRACCIO

BRACCIALE MONOUSO PICCOLO GAMBA

BRACCIALE MONOUSO GRANDE GAMBA

I BRACCIALI PER L'APPARECCHIO, AUTOCLAVABILI, DOVRANNO ESSERE CON
CAMERA IN SILICONE, INSERTO IN SILICONE E NASTRO DI FISSAGGIO.

CIASCUN BRACCIALE DOVRA' ESSERE OFFERTO SIA NELLA CONFIGURAZIONE
“"BRACCIALE SINGOLO” AD UNA ED A DUE VIE CHE “BRACCIALE DOPPIO” AD UNA ED
A DUE VIE

I BENI OFFERTI DOVRANNO ESSERE DI NUOVA GENERAZIONE, CONFORMI ALLE
NORMATIVE DI SICUREZZA CEE E DOTATI DI MARCATURA CE E LATEX FREE
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