Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE F.F. N. 030 ped T APR 2070

OGGETTO: Procedura di affidamento diretto — tramite RDO/ME.PA /Trattativa diretta n.
1268845 — per I’acquisto urgente din. 2 defibrillatori con carrello emergenza per sala
intensiva e sala operatoria Covid-19 Complesso operatorio P.O. Agrigento.
Autorizzazione a contrarre e affidamento fornitura. ,

STRUTTURA PROPONENTE: PROVVEDITORATO

' PROPOSTA N. 737 DEL 16-04-2020

IL FUNZIONARIO ST TORE. .. . - IL RESPO BILE DELLA STRUTTURA.
Dr. 'Giuseppes filippa) ; {Dr.s dana Di Salva)

7 ; T

VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria: S ‘ ‘
(') come da prospetto allegato (ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

o | | CE. cP | g ?*_
( ) Autorizzazione n. del ‘ ‘ R ' ;\Hg L@ g » S Gi ‘
[l RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO ﬂ/m{RETTORE UOC SEFeP. s
(Indzc 9.1123(3 g%ﬁﬂ%%ﬁﬁé{’%ﬁﬁfifma} ; dzcaziqne del N e Cogl 1{18 e.Fzr ? ‘
=] giratare AMnLnistiattvo " , agv—( TMENTO A MMIN(S'[@ o
& B : ‘ Lr. Benrice Salvagll
RICEVUTA DALLUFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 1 - O L. 1ole
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sede dell’A‘zienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Dott. Alessandro Mazzara, delegato dal Direttore Generale pro tempore, giusta delibera n.1193 del
14/11/2019. coadiuvato dal dott. Gaetano Mancuso, Direttore Sanitario giusta delibera n. 415 del
- 17/06/2019, con " I'assistenza .- del Segretario ' verbalizzante -
: _adotta la presente delibera sulla base della proposia di

seguito riportata.



PROPOSTA
Il Direttore della UOC Servizio Provveditorato, dott.ssa Loredana Di Salvo, o

VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con la Delibera n. 667 del 03/05/2017 ed
approvato con D.A. n. 1082 del 30/05/2017, di cui si & preso atto con delibera n. 816 del 09/06/17;

PREMESSO che il Dirigente Responsabile del Compl‘esskok Ope,rator,iyo del P.O. di Agrigento ha
inoltrato piu richieste per I’acquisto di;apparecchiat‘ure ed altri beni per sala operatoria e sala
intensiva dedicate a paiienti Covid-19, tra cui n. 2 defibrillatori con carrello di emergenza;

CHE il Direttore Sanitario Aziendale ha autorizzato la suddetta richiesta, come da apposvmnt sulla
sopra citata nota prot. n. 54645 del 02.04.2020; ‘

CHE il Servizio proponente, relativamente alla richiesta di n. 2 defibrillatori con carrello di
emergenza, ha avviato indagine di mercato prot. 58616 del 10.04.2020 per 1’acquisto dei beni
richiesti, al fme di individuare uno o pit operatori economici in grado di fornire in pronta
disponibilita i predetti beni con consegna entro 24/36 ore dall’ordine, richiedendo di produrre
apposita dichiarazione ex DPR 445/2000 in tal senso, e prevedendo che in caso di piu operatori
economici in grado di fornire, si sarebbe proceduto ad una RDO/MEPA urgente ed in caso di un
solo operatore economico in grado di fornire si sarebbe proceduto ad una RDO/trattativa diretta;
CHE entro il termine stabilito dalla suddetta indagine di mercato — ore 14:00 del 14.04. 2020 -
“hanno presentato il preventivo 2 operatori economici, dando atto che solo un operatore €conomico -
Formedix S.r.l. — ha reso la dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 di pronta dlSpOmblllta
dei beni richiesti con impegno a consegnare entro h24/36 ore solari dall’ordine, mentre altro
operatore economico — Sifem Medical S.r.l. — non ha prodotto la dlchlarazmne di pronta
disponibilita ed ha mdlcato un termine di consegna in 15 giorni dall’ordine; \

-CHE le suddette offerte sono state trasmesse al dirigente responsabile del Complesso operatorio, il
quale, con mail del 14.04. 2020, ha risposto quanto di seguito riportato: “presa visione del materiale
inviatomi, ferma restando la conformita dei prodotti offerti con la nostra richiesta, si evidenzia che
la ditta Formedix dichiara di poter consegnare i prodotti richiesti in 24/36 ore dall’ordine.
Pertanto, alla luce della situazione emergenziale attuale, si richiede di procedere all'acquisto
immediato per ricevere consegna altretianto immediata™,

CHE successivamente al termine stabilito dalla suddetta indagine di mercato, & pervenuto un altro
preventivo, presentato dall’ operatore economico 3C Med S.rl, che, oltre ad essere fuon termine,
non ha prodotto la dichiarazione di pronta dlspomblhta anzi indicando una consegna in 25 gg data
ordine;

ATTESO
CHE, in conformita a quanto previsto dall’art. 1, commi da 548 a 550, della Legge n. 208/2015

(Legge di stabilitad 2016), i dispositivi medici richiesti non rientrano tra le categorie merceologiche
previste dal DPCM del 11.07.2018 (entrato in vigore il 16.08.2018) emanato ai sensi del Decreto
Legge 66/2014, convertito con Legge 89/2014, in relazione all’individuazione delle categorie di
beni e servizi, nonché delle soglie al superamento delle quali, gli enti del Servizio  sanitario
nazionale sono tenuti, in via esclusiva, ad approvvigioriarsi per il tramite della centrale regionale di
committenza (soggetto aggregatore di riferimento), ovvero della Consip;

CHE, in conformita a quanto previsto dall’art. 7, comma 2, del Decreto Legge 52/2012, convertito
con Legge 94/2012, e dall’art. 15, comma 13, lett. d), del D.L. 95/2012, convertito in legge n.
135/2012, ¢ stato consultato il portale www.acquistinretepa.it per gli acquisti tramite Consip, e non
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risultano al momento convenzioni attive per la fornitura di che trattasi, dando atto che i beni sanitari
richiesti rientrano tra i codici CPV che possono essere oggetto di procedure di acquisto sul mercato
elettronico del suddetto portale; :

CHE, data la particolare urgenza rappresentata dal pledetto dirigente, il Servizio proponente ha
avviato in data 15.04.2020 — ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a), e comma 6 del D.Lgs. 50/2016 —
la procedura di affidamento diretto tramite RDO/ME.PA./Trattativa diretta n. 1268845 per
I"acquisto urgente di n. 2 defibrillatori con carrello emergenza per sala intensiva e sala operatoria
Covid-19 Complesso operatorio P.O. Agrigento, per un importo complessivo base di € 15.000,00=
+ IVA, con invito diretto alla Formedix S.r.l. a formulare la propria migliore offerta, in base a
quanto previsto dall’allegato documento Condizioni particolari di contratto (All. A), che disciplina
le condizioni di fornitura, ad integrazione di quelle fissate da Consip € reperibili sulla 1elat1va
piattaforma per gli acquisti ME.PA ; ‘

CHE entro il termine utile stabilito, fissato alle ore 18:00 del 15.04.2020, la Formedix S.r.l. ha
presentato, - tramite piattaforma ME.PA. la propria offerta per un importo complessivo di €
14.900,00=+1VA; {Age- () | FHE |

CHE il dirigente responsabile del Complesso operatorio, esaminata 1’offerta, ha esplesso paxexe
favorevole di conformita tecnica, giusta mail del 16.04.2020;

DATO ATTO che si procedera ad inviare le comunicazioni prescritte dall’art. 76 del D.Lgs.

50/2016 nelle modalita proprie delle gare telematiche tramite piattaforma ME.PA.. ed anche
mediante nota pec, e che si procedera alla pubbhcazmne sul sito web a71endale di un avviso esito
procedura, conformemente all’art. 29 del D.Lgs. 50/2016;" : ‘ s
PRESO.  ATTO' che risulta possibile proporre I approvazione' della procedura a mezzo
RDO/MEPA/Trattativa diretta n. 1268845 per 1’acquisto urgente di n. 2 defibrillatori con carrello
emergenza per sala intensiva e sala operatoria Covid-19 Complesso operatorio P.O. Agrigento, alla
ditta Formedix S.r.l. per P’importo complessivo di € 14.900,00= + IVA (22%). alle condizioni
indicate  nel ‘documento denommato ‘Londmom particolari di con‘uatto” e nell’ oﬁelta della
medesima ditta; ‘ : ‘ ‘

DATO ATTO che Pintervento di acquisto in argomento € inserito nel programma biennale acquisti
beni e servizi 2020-21 e che con I’adozione del presente provvedimento verra inserito nel piano
investimenti per il triennio 2020-2022, e che I'onere derivante dal presente provvedimento
ammontante presuntivamente ad € 18.178,00= IVA inclusa, deve essere imputato sul Conto n.
A101020501, del corrente bilancio aziendale, gidsta nota SEFP. prot. N. 323 del 02.01.2020, ¢
costituisce rettifica dei contributi in c/esercizio pari-al 100% dell’investimento secondo i principi
introdotti dal D.Lgs. 118/2011, cosi come modificato dal comma 36 dell’art. 1 della Legge di
Stabilita 2013 —n. 228 del 24.12.2012) in vigore dal 1° gennaio 2014 nella Regione Siciliana, ai
sensi dell’art. 47 comma 12 della Legge di Stabilita regionale n. 5 del 28.01.2014; ~

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si mtendono qui r1p01tate

1. DARE ATTO che, data la particolare urgenza rappresentata dal Dnloente Responsabile del
Complesso Operatorio del P.O. di Agrigento, il Servizio proponente ha avviato, ai sensi della
normativa citata in premessa, la procedura d1 affidamento  diretto, a mezzo
RDO/ME.PA /Trattativa diretta n. 1268845 per I’acquisto urgente di n. 2 delibrillatori con
carrello emergenza per sala intensiva ¢ sala oyperatorfa Covid-19 Complesso operatorio P.O.
Agrigento, per I’importo complessivo base di € 15.000,00= + IVA, con invito diretio alla
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10.

Formedix S.r.l. a formulare la propria migliore offerta, in base a quanto previsto dall’allegato
documento Condizioni particolari di contratto (All. A), che disciplina le condizioni di fornitura,
ad integrazione di quelle fissate da Consip e 1eper1b1h sulla relativa plattafmma per gli acquisti
ME.PA.; : : ‘
APPROVARE le ope1azxom di cui alla RDO/ME PA./Trattativa diretta n. 1268845, upondte in
premessa; :
AFFIDARE la procedura a mezzo RDO/ME.PA./Trattativa diretta n. 1268845, per I’acquisto
urgente di n. 2 defibrillatori con carrello emergenza per sala intensiva e sala operatoria Covid-
19 Complesso operatorio P.O. Agrigento, alla ditta Formedix S.r.l. — Via A. Borrelli, 3 - 90139
Palermo — per I’importo complessivo di € 14.900,00= + IVA (22%), alle condizioni indicate nel
documento denominato “Condizioni particolari di contratto” e nell’offerta della medesima ditta
(AlL B); '
AUTORIZZARE il Servizio proponente, attraverso il punto ordinante Consip/MEPA. alla
sottoscrizione del contratto relativo alla fornitura di che trattasi con la suddetta Ditta, nelle
modalita proprie delle gare telematiche tramite piattaforma ME.PA. e nel rispetto di quanto
disposto dall’art. 32 del D.Lgs. 50/2016; '
NOMINARE ai sensi dell’art. 101 del D.Lgs. 50/2016,; il Dirigente Responsabile del
Complesso Operatorio del P.O. di Agrigento Dr. Gerlando Fiorica direttore dell’esecuzione del
contratto, che sara coadiuvato nell’esercizio dei compiti, previsti dagli atti di gara e dalla
vigente normativa, dalle altre strutture aziendali in base alla competenza;
DARE ATTO che Pintervento di acquisto in argomento ¢ inserito nel programma biennale
acquisti beni e servizi 2020-21 e che con I’adozione del presente provvedimento verta inserito
nel piano investimenti per il triennio 2020-2022, e che 1’onere derivante dal presente
provvedimento ammontante presuntivamente ad € 18.178,00= IVA inclusa, deve essere
imputato sul Conto n. A101020501, del corrente bilancio aziendale, giusta nota SEFP prot. N.
323 del 02.01.2020, e costituisce- rettifica dei contributi in c/esercizio pari al 100%
dell’investimento secondo i principi introdotti dal D.Lgs. 118/2011, cosi come modificato dal
comma 36 dell’art. 1 della Legge di Stabilita 2013 — n. 228 del 24.12.2012) in vigore dal 1°
gennaio 2014 nella Regione Siciliana, ai sensi dell’art. 47 comma 12 della Legge di Stabilita
regionale n. 5 del 28.01.2014; ,
DARE ATTO che P’importo di cui al presente plovvedlmento sopra riportato, va annotato
quale costo per far fronte all’emergenza Covid-19;
DARE ATTO che I’esecuzione della deliberazione verra curata dal Servizio Provvedxtomto
DARE ATTO che i documenti citati nel presente provvedimento e non allegati allo slesso, sono
custoditi agli atti del Servizio proponente, visionabili e fruibili di chi vi abbia interessec.
Di munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per le motivazioni di

seguito specificate: per consentire I’immediata emissione dell’ordine stante 1'urgenza della
fornitura oggetto del presente provvedimento.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, € leglttlma e plenamente conforme a]la normativa che dlsuplma la fattxspeme tr attata.

'Il Direttore d UoC Servfzio Provveditorato
) Di Salvo
/L/\O
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO

if
Parere ‘/

Data ‘\ / N /}\

AR

7

Il Direttore S/ nitario
Dott. Gaetanq{, ancuso
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IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla dott.ssa Loredana Di Salvo Direttore
della UOC Servizio Provveditorato, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ne ha attestato la legittimitd e la piena conformita alla normativa che disciplina la
fattispecie trattata; '
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla dott ssa Loredana Di Salvo Direttore della UOC Servizio
Provveditorato.

IL DIRETT({&E SANITARIO
Dott. Gaetap{G WMancuso

N(IMA

Dott.ssa {a & Tedesco
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

UOC SERVIZIO PROVVEDITORATO

Viale defla Vittoria, 321 - 92100 Agrigento

Istruttore Dr. Giuseppe Sanfilippo Collaboratore Amm.vo esperto
Telefono 0922 407268 — 407145

FAX 0922 407119

Oggetto:  RDO/ME.PA./Trattativa diretta per acquisto urgente di n. 2 defibrillatori con carrello
emergenza per sala intensiva e sala operatoria Covid-19 Complesso operatorio P.O.
Agrigento. ‘

B ! presénte documento denominato “Condizioni particolari di contratto” disciplina le
condizioni di fornitura, ad integrazione di quelle fissate da Consip e reperibili sulla relativa
piattaforma per gli acquisti ME.PA, e precisamente “Condizioni Generali di Contratto relative al
Bando Beni € Capitolato tecnico relativo a “Forniture specifiche per la Sanita”.

Questa Azienda indice, ai sensi dell’art. 36, comma 2 lett. a) e comma 6, del D.Lgs.
50/2016, procedura di affidamento diretto, tramite Richiesta di Offerta (RDO)/Trattativa diretta
sulla piattaforma ME.PA., per I’acquisto urgente di n. 2 defibrillatori con carrello emergenza per
sala intensiva e sala operatoria Covid-19 Complesso operatorio P.O. Agrigento, con le sotto
riportate specifiche tecniche, per un importo complessivo base di € 15.000,00=+ IVA:

Specifiche tecniche: Monitor/Defibrillatore Bifasico manuale e semiautomatico avente le seguenti
caratteristiche: ; ‘
Adatto a pazienti adulti e pediatrici;
- Leggero e compatto;
Modalita di defibrillazione manuale e semiautomatica;
TForma d’onda bifasica; ‘
Dotato di display a colori di almeno 6 per la visualizzazione di forme d’onda, valori numerici e

messaggi;

Cardioversione sincronizzata;

Livello di energia regolabile in accordo alle linee guida European Resuscitation Council (ERC)
vigenti; ; ‘ :

Rilevazione ECG con cavo;

Funzione pacemaker

Allarmi sia visivi sia acustici, cosi come previsto dalle normative vigenti;

Funzionamento a rete e tramite batteria ricaricabile;

preferibilmente Software in lingua italiana;

Memoria dati paziente, eventi e tracciati;

Piastre esterne sterilizzabili per pazienti adulti e pediatrici;

Presenza di indicatore di contatto delle piastre direttamente sulle piastre o su altra parte del
defibrillatore; ‘ ‘

stampante termica integrata
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corredato di carrello tipo emergenza dotato di almeno n. 4 cassetti frontali, di varie dimensioni,
montati su guide ad apertura completa e fermo corsa; Dotato di vano porta bombola ossigeno;
- Dotato di n. 1 porta rifiuti; Dotato di n. 1 porta cateteri, Dotato di n. 1 asta porta flebo; Dotato di n.
1 piastra porta defibrillatore orientabile e di sistema di fissaggio; Dotato di n. 1 piastra rigida in
materiale plastico per massaggio cardiaco;
Completo di anche di kit materiale consumo (piastre e carta) per il pronto all*uso.
k Oggetto della presente fornitura ¢ ’acquisto dei beni sanitari sopra indicati, comprendente
I’esecuzione delle seguenti prestazioni:
- Consegna, installazione ¢ collaudo presso la struttura sanitaria di destinazione sopra
indicata; o
- durante il periodo di garanzia — non inferiore a 24 mesi da collaudo positivo —
manutenzione ordinaria preventiva e manutenzione straordinaria full-risk su
chiamata in numero illimitato; nelle attivita di assistenza tecnica rientra ogni
‘ aggiornamento software previsto dal produttore;
- corso di formazione in house per personale utilizzatore dell’apparecchiatura;
In merito alla presenza dei rischi da interferenze ex art. 26, comma 3 bis, D.Lgs. 81/08 e
s.m.i, si precisa che non ¢& stato predisposto il D.U.V.R.L in quanto trattasi di mere forniture da
eseguire presso magazzino, ed in ogni caso non esistono rischi da interferenza da valutare per le
prestazioni oggetto della preSente procedura, poiché per dette prestazioni da eseguire all’interno
della struttura non ¢ prevista una durata maggiore del termine previsto dal citato art. 26, comma 3
bis, D.Lgs. 81/08 ¢ s.m.i. e, comunque, in orari di chiusura senza la presenza di terzi. Gli oneri per
la sicurezza sono, pertanto, pari a zero. In considerazione della straordinaria situazione di

emergenza legata alla diffusione del virus Covid 19, la ditta aggindicataria & tenuta a rispettare le
disposizioni normative emanate in materia virus Covid-19, e a fare riferimento ai documenti ASP

“Valutazione Rischio Biologico correlato all’emergenza legata alla diffusione del Virus SARS-
CoV-2 (cosiddetto “coronavirus™)” scaricabili dal sito www. asnag it.

I'beni da fornire dovranno essere nuovi di fabbrica e di ultima generazione (specificare la
data di immissione sul mercato), conformi alle normative di sicurezza CEE e dotati di marchio CE
(Direttiva 93/42/CEE — D.Lgs. 46/97 ove necessario in relazione all’immissione in commercio, o
~conformita ad altra normativa vigente). I beni devono essere forniti completi di ogni accessorio tali

“da renderlo pienamente funzionante ed idoneo all’uso a cui & destinato.

Unitamente all’offerta economica, la ditta invitata dovra presentare la seguente
documentazione:

1. dichiarazione, resa ai sensi del DPR 445/2000, attestante:

a. D’assunzione di impegno, in caso di aggiudicazione, ad assumere gli obblighi di
tracciabilita dei flussi di cui alla legge 136/2010 e s.m.i.;

b. di accettare che le comunicazioni ex art. 76 D.Lgs. 50/2016 attinenti la presente
procedura siano trasmesse tramlte plattaforma ME. PA e tramite pec indicando il
relativo indirizzo; ‘

¢. di non trovarsi nei confronti della presente stazione appaltante nelle condizioni di
cui all’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165/2001 (ovvero di non aver concluso
contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito
incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per

Azienda Sanitaria Provinciale - Viale della Vittoria, 321 — 92100 AGRIGENTO - C.F. e P.l. 02570930848

(5]



conto delle pubbliche amministrazioni nei loro confronti per il triennio successivo
alla cessazione del rapporto);

2. Copia della presente debitamente firmata per accettazione;

3. breve relazione tecnica dell’apparecchiatura offerta corredata di depliants illustrativi (se
previsti), redatti in lingua italiana o tradotti in lingua italiana; nella relazione dovranno
essere descritte in modo chiaro ed inconfutabile le caratteristiche tecniche
dell’apparecchiatura offerta, e quant’altro necessario alla valutazione tecnica del bene
offerto; dovrd contenere un prospetto riepilogativo delle specifiche tecniche richieste
con_indicazione a fianco della presenza della caratteristica richiesta, con eventuale
annessa descrizione di _soluzione definita dall’offerente quale equivalente o

migliorativa;

4. certificato CE (Dlrettlva 93/42/CEE, concemente i dispositivi medici — possesso

marcatura CE - o altra certificazione di conformita alla normativa vigente, in relazione
all’oggetto di fornitura); :
5. Dettaglio offerta con indicazione dei singoli prodotti offerti e relativi prezzi unitari.
In caso di omessa o incompleta presentazione degli elementi e delle dichiarazioni si
applicheranno le disposizioni di cui all’art. 83, comma 9, del D.Lgs. 50/2016. E in ogni caso
preclusa ogni possibilita di integrazione postuma dell’offerta tecnica ed economica.
Costituiscono nregolanta essenziali non sanabili le carenze della documentazione che non
consentono lmdmduazmne del contenuto o del soggetto responsabﬂe della stessa.

Obbhghl dell'aggiudicatario: la ditta aggiudicataria dovra:

a)

b)

entro 15 (quindici) giorni dalla comunicazione, costituire garanzia def nitiva per un importo
pari al 10% dell’importo contrattuale e, comunque, secondo le modalita previste dall’art.
103 D.Lgs. 50/16; la garanzia, che ha la finalitd di coprire gli oneri per il mancato
adempimento, dovra avere validita per tutto il periodo di vigenza del contratto (24 mesi) e
sard svincolata, previa richiesta scritta da parte della ditta interessata, soltanto alla
cessazione del rapporto, sempreché la fornitura sia stata effettuata regolarmente e che non
siano state sollevate dall’Azienda contestazioni, nella quale ipotesi sard eventualmente
restituita ad avvenuta definizione delle controversie. Sono richiamate qui le disposizioni di
cui all’art. 103 del D.Lgs. 50/2016;

al momento della stipula del contratto telematico, provvedere al pagamento dell’imposta di
bollo ex art. 2, della Tariffa, parte prima, allegata al DPR n. 642 del 1972, e risoluzione 96/E
del 16 dicembre 2013 dell’Agenzia Entrate.

MODALITA DI ESECUZIONE DELLA FORNITURA.:

2)
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1 beni da fornire devono essere nuovi di produzione e di ultima generazione, devono essere
forniti nelle quantita, con le caratteristiche tecniche e nella configurazione offerta, valutata
conforme dai soggetti appositamente incaricati dall’ Amministrazione;

Il prezzo complessivo del presente appalto & dato dal prezzo offerto dalla ditta

aggiudicataria; il prezzo offerto comprende 1’esecuzione di tutte le prestazioni previste dal
presente capitolato; la merce dovra essere in pronta disponibilitd e consegnata entro il
termine perentorio di h24/36 ore solari dall’ordine, che sard trasmesso tramite piattaforma
NSO; in caso di ritardo nell’esecuzione delle prestazioni contrattuali, I’ASP, a suo
insindacabile giudizio, e con riserva di addebito di eventuali ulteriori danni, potra applicare
a carico del fornitore una penale nella misura come determinata nelle “Condizioni Generali
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di Contratto relative al Bando Beni e Capitolato tecnico relativo a “Forniture specifiche per
la Sanita”; ‘ |

3) Manutenzione ¢ assistenza tecnica del tipo full-risk: La ditta aggiudicataria & tenuta ad
eseguire le prestazioni di assistenza tecnica, descritte nel presente articolo, durante il
periodo di garanzia, fissato in almeno 24 mesi. Il periodo di garanzia decorre dalla data del
collaudo con esito positivo. La ditta fornitrice dovra assicurare l'esecuzione delle attivita di
assistenza tecnica riguardante tutte le apparecchiature fornite, da intendersi del tipo full-risk
¢ niente escluso, comprendente manutenzione preventiva e su chiamata necessarie al

- mantenimento in piena efficienza delle attrezzature fornite; la manutenzione preventiva, che
va effettuata indipendentemente dal verificarsi di gu‘asti, dovra essere eseguita con la

- cadenza prevista dal costruttore; la ditta aggiudicataria dovra comunicare le date di
intervento di manutenzione preventiva; la manutenzione correttiva o su chiamata, in numero
illimitato, consiste nell'accertamento della presenza di un guasto o malfunzionamento,
nell'individuazione delle cause e con l'eliminazione delle stesse tramite sostituzione delle
eventuali parti difettose e con verifica finale della funzionalitd dell'apparecchiatura, ivi
comprese gli eventuali accessori. Ad ogni intervento manutentivo, preventivo e/o correttivo,
la ditta fornitrice dovra emettere apposito rapporto di lavoro, che dovra essere consegnato
all'ufficio competente recante la firma del personale dell'U.O. ed il timbro dell'Azienda; il
rapporto di lavoro dovra riportare I'esito dell'intervehto tecnico cui si riferisce. Nelle ipotesi
di manutenzione su chiamata, e quindi, in caso di guasti o di malfunzionamenti la ditta
aggiudicataria sara tenuta ad intervenire nel pitt breve tempo possibile e comunque non oltre
le 8 ore lavorative dalla chiamata, per ripristinare il corretto funzionamento
dell'apparecchio. Le prestazioni di assistenza tecnica dovranno essere eseguite da tecnici
specializzati, su responsabilitd esclusiva della ditta fornitrice. La ditta aggiudicataria dovra
fornire i materiali e parti di ricambio originali, e certificati tali dalla ditta produttrice sotto
la propria responsabilitd. Nessun altro onere, per manodopera o per parti di ricambio, potra
essere riconosciuto per attivitd manutentive condotte nel periodo di vigenza del contratto al
di fuori del prezzo contrattuale. Nelle attivitd di assistenza tecnica & ricompreso ogni
aggiornamento software predisposto dal costruttore.

4) La fornitura, in conformita all'art. 102 del D.Lgs. 50/2016, sara sottoposta a verifica di
conformitd, per accertare la regolare esecuzione della fomnitura rispetto alle prescrizioni
contrattuali, fatte salve le eventuali leggi di settore. Le operazioni di verifica avranno inizio
successivamente all'emissione da parte del DEC del certificato di ultimazione delle

~ prestazioni, la quale emissione potra avvenire su specifica comunicazione della ditta
fornitrice. La verifica di conformitd avverra alla presenza del/i soggetto/i incaricato/i
dall'ASP di detta verifica, dei tecnici della ditta fornitrice e del DEC (se la verifica &
effettuata da soggetto diverso dal DEC). Al fine della verifica di conformita costituira
elemento di riferimento ogni dichiarazione effettuata in sede di offerta. L'esito positivo della
verifica di conformitd e l'emissione del relativo certificato controfirmato da entrambe le
parti, saranno imprescindibili ai fini del successivo pagamento. All'esito positivo della
verifica di conformita, la ditta procederd all'emissione della fattura. Le operazioni
necessarie alla verifica di conformitd sono svolte a spese della ditta fornitrice;
Nell'eventualitd di discordanze qualitative, questa Azienda respingerd la merce che dovra
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essere sostituita immediatamente con altra pienamente rispondente alle caratteristiche di cui
al capitolato tecnico ed alle caratteristiche dichiarate dalla ditta aggiudicataria in sede di
gara; la sostituzione dovra avvenire entro breve termine fissato ad insindacabile giudizio
dell'Azienda, riservandosi di applicare, inoltre, la penale sopra prevista e di procedere alla
risoluzione del contratto con incameramento della cauzione definitiva, fatta salva la
possibilita di acquistare presso la ditta seconda classificata, o in mancanza sul libero
mercato, addebitando le maggiori spese al fornitore inadempiente; 1l collaudo, oltre ad
accertare che l'apparecchiatura e le attrezzature connesse sono state regolarmente installate
¢ sono regolarmente funzionanti, dovra attestare che le stesse sono rispondenti alle
normative di sicurezza in vigore (specificando quali) anche ai fini e per gli effetti del D.Lgs.
81/08 e s.m.i.; Le contestazioni formalizzate impediranno, fino a completa definizione, il
diritto al pagamento della fattura. La merce non abcettata resta a disposizione del fornitore
ed a suo rischio e pericolo, egli dovra ritirarla senza indugio; & a carico del fornitore ogni
danno relativo al deterioramento della merce nonché ogni spesa sostenuta sia per la
consegna sia per il ritiro della stessa merce. Nel verbale di verifica di conformita si fara
esplicito riferimento all'avvenuta formazione del personale" designato dall'Azienda, con
attestazione a cura del Responsabile medico dell'U.O. di destinazione del bene. Pertanto, le -
~ operazioni di verifica di conformita saranno concluse solo dopo l'avvenuta formazione.

5) La copertura finanziaria della presente fornitura & assicurata con fondi del bilancio
aziendale; la fattura sara liquidata entro il termine di 60 giorni dal ricevimento della fattura,
in conformita al D.Lgs. 231/2002, come modificato dal D.Lgs. 192/2012; la fattura dovra
fare esplicito riferimento al provvedimento di affidamento, al corrispondente ordine
informatico emesso da questa Azienda ed al corrispondente documento di trasporto. Il
verbale di verifica di conformita della fornitura con esito positivo equivale all’attestazione

- della regolarita di fornitura; in caso di difformita tra prezzo contrattuale indicato nell’ordine
e prezzo in fattura, I’ ASP richiedera nota di credito alla ditta fornitrice con interruzione dei
termini di pagamento. In caso di contestazioni il pagamento della fattura in corso di
liquidazione sara sospeso fino alla definizione delle stesse; nell’ipotesi in cui non venisse
rispettato il termine di pagamento sopra indicato, sara applicato quanto previsto dall’art. 5

, del D.Lgs. 231/2002, come modificato dal D.Lgs. 192/2012;

6) In caso di cessione del credito, trova applicazione quanto previsto dall’art. 106, comma 13,
del D.Lgs. 50/2016; 1’ Azienda non pud essere chiamata a rispondere di pagamenti effettuati
prima della notifica della cessione di credito; resta inteso che I’ASP ceduta pud opporre al
cessionario tutte le eccezioni opponibili al cedente in base al contratto d’appalto; una volta
notificato I’atto di cessione, il creditore non pud opporre in compensazione il credito
ceduto. ' e D

7) La ditta aggiudicataria, ai: sensi dell’art. 8 del Programma Quadro “Sicurezza e Legalita per

o Sviluppo della Regione Siciliana”, si impegna, pena il recesso del contratto, a collaborare
con le Forze di Polizia, denunciando ogni tentativo di estorsione, intimidazione o
condizionamento di natura criminale (richieste tangenti, pressioni per indirizzare
I’assunzione di personale o D'affidamento di subappalti a determinate imprese,
danneggiamenti/furti di beni personali o in cantiere, etc);
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.8) La ditta aggiudicataria si impegna, pena la nullitd assoluta del contratto, ad assumere gli
obblighi di tracciabilita dei flussi di cui alla legge 136/2010 e s.m.i.;

9) La ditta aggiudicataria‘ si impegna a comunicare, durante la vigenza del rapporto
contrattuale, ogni eventuale ipotesi in cui il proprio legale rappresentante o uno dei propri
dirigenti siano rinviati a giudizio per favoreggiamento nell’ambito di procedimenti relativi a
reati di criminalitd organizzata.

- 10)Per tutte le controversie, che dovessero eventualmente sorgere, sard competente
esclusivamente il Foro di Agrigento.
La presente non vincola quest’Azienda, in quanto il vincolo sorgera solo dopo I’esecutivita
del provvedimento di affidamento della fornitura, ¢ la sottoscrizione del relativo contratto per
mezzo di scambio di corrispondenza tramite piattaforma. Successivamente alla stipula sara emesso
ordine con procedura informatica in uso all’ASP tramite NSO contenente le informazioni
‘necessarie alla corretta fatturazione elettronica. - :
Per maggiori informazioni contattare il Servizio Provveditorato (tel. 0922/407268/407145 —
- fax 0922 407119).
‘ 11 Direttore Servizio Provveditorato
Dr.ssa Loredana Di Salvo

" PER ESPRESSA ACCETTAZIONE

- EX ARTT. 1341 E 1342 CODICECIVILE

LA DITTA
(timbro e firma del legale rappresentante)
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& Prsale degh soquicst do¥n Pubilila Anrdnitranione

Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

Numero Trattativa

" OFFERTARELATIVA A:

Descrizione

arrello emergenza
Complesso

Tipologia di trattativa

ClG

CuP

Nome Ente

AMMINISTRAZIONE RIC

Codice Fiscale Ente

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

Nome Ufficio = ’
. . VITTORIA 321
Indirizzo Ufficio GENTO(AG)
Telefono / FAX Ufficio 0922407120

Punto Ordinahte

Firmatari del Contratto

“Ragione o denominazione Sociale

FORNITORE

, Codice Identificativo dell'Operatore Economico

Codice Fiscale Operatore Economico

~ Partita IVA di Fatturazione

Sede Legale

Telefono

PEC Registro Imprese

Tipologia impresa

abilits Limitata

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

Data di iscrizione Registro Imprese /
: Albo Professionale -

Provincia sede Registro Imprese /
Albo Professionale

00:00

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

X@ARUBAPECIT

Data Creazione‘ Documento di Offerta:

15/04/2020 16.39.29

Pagina 1di 3
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§ Portale Jogh roquictt doda PUES Renpdelstrazione

CCNL applicato / Settore

ISAL / COMMERCIO

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

BENI

IBAN Conto dedicato {L 136/2010) (*) , IT45K030324601010000007520

~ Soggetti delegati ad operare sul conto (*) " GIANFRANCO GERACI- GRCGFR74B15G273D

(*) salvo diversa indicazione da parte del Fornitore da comunicare entro 4 giorni dalla ricezione del documento di Stipula

Identificativo univoco dell'offerta

~ DATIDELL'CFFERTA.

Offerta sottoscritta da

Email di contatto

L'offerta & irrevocabile fino al

~ OGGETTO DI FORNITURA {1 di 1)

Forniture specifiche per la Sanita

BENI

Defibrillatori esterni

5

FERTO

AlD 360B + 6050

CARDIO AID 360B

INNOMED
ACQUISTO

212030501

ACCETTAZIONE CONDIZIONI DI CONTRATTO ALLEGATE

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta

rio da ribassare: 15.000,00 EURO)

Valore dell'Offerta

Oneri di Sicurezza non oggetto d| nbasso e non compresn nell Offerta (non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I adempimento della disposizione 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: 200,00 (Euro)

Data Creazione Documento di Offerta: 15/04/2020 16.39.29 Pagina 2 di 3
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a Prbiiia Kesveinbbwaniane

INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE

' Dati di Consegna

Dati e Aliquote di Fatturazione

Termini di Pagamento lt Me_y/S_]ervszn

Dnchiarazlone necessana per la partec:paz:one alla Trattativa Diretta resa ai sensie per gh effettr‘deg i

il Fornitore & pienamente a conoscenza di quanto previsto dalle Regole de! Sistema di e-Procurement della Pubblica

/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 Beneli

- dichiarazione fosse accertata dopo la stipula, questa potra essere risolta di diritto dalla Amministrazione titolare della

Per quanto non espressamente indicato si rinvia a quanto disposto dalle Regole del Sistema di e-Procurement della

' ;confrontl della stazmne appaltante e/o della Committente;

.76 del d.P.R, n.445/2000:

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 dell’ Amministrazione
richiedente ai sensi dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L Offerta & irrevocabile fino al”).

Il Fornitore dichiara di aver preso piena conoscenza della documentaznone predisposta ed inviata dal Punto Ordinante

Serviziofi offerto/i, nonché dalle eventuali Condizioni particolari di Contratto predlsposte e inviate dal Punto Ordinante,
obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle i in ogni loro parte.

Il Fornitore dichiara che per questa impresa nulla osta ai fini dell'art. 10 Legge n.575 del 31 maggio 1965, e
successive modifiche ex art. 9 D.P.R. n. 252 del 3giugno 1998;

Il Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I’
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale & rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima la quale verra annullata e/o revocata, e I'Amministrazione titolare della presente Trattativa
diretta escute I'eventuale cauzione provvisoria; inoltre, qualora la non veridicitd del contenuto della presente

presente Richiesta di Offerta ai sensi dell'art. 1456 cod. civ.

Pubblica Amministrazione; al Contratto sara in ogni caso applicabile la disciplina generale e speciale che regolamenta
gli acquisti della Pubblica Amministrazione.

li Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter del D.lgs. n. 165/2001 nei

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

I 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 dall’ Amministrazione nelle
CondlZlom Particolari di Fornitura della Richiesta dl Offerta;

RIZIONE A MEZZO FIRMA DIGITALE

Data Creazione Documento di Offerta: 15/04/2020 16.39.29 Pagina3di 3



SPETT.LE

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

VIALE DELLA VITTORIA, 321

92100 AGRIGENTO

C.F.

E P.IVA 02570930848

Istruttore Dr. Giuseppe Sanfilippo
Collaboratore Amm.vo esperto

Oggetto: OFFERTA ECONOMICA, per RDO/ME.PA./Trattativa diretta 1268845, per l‘acquisto urgente
n.02 defibrillatori con carrello emergenza per sala intensiva e sala operatoria Covid-19, Complesso
operatorio P.O. Agrigento, per un importo complessivo base di € 15.000,00 + iva.

DESCRIZIOME

COBICE

efibrilla med
212030501, completo
++ COMPLETO DI CARRELLQ COD. 60!
- SPECIFICATI COME SEGUE NEL |

G

Defibrillatorelnna

ardio Ald 3608, BD/RDM: 907435 -CN

| QUANTITA | PREZZO UNITARIC | HPORTG
: COMPLESSIVO

I¥A ESCLUSA

 €7.450,00  €14.900,00

| caratte

ff

semiautomatico avente le seguenti caratteristiche:
Adatto a pazienti adulti e pediatrici;

Leggero e compatto;

Modalita di defibrillazione manuale e semiautomatica;

Forma d'onda bifasica;

Defibrillatore Innomed Cardio Aid 360B, BD/RDM: 907435~
CND: 212030501, avente le seguenti caratteristiche:
Adatto a pazienti adulti e pediatrici

Grazie al suo basso peso (circa 7 kg) e alla sua
compattezza, il defibrillatore risulta essere ergonomico
e di facile trasporto specialmente nei casi di emergenza
per cui & stato concepito.

Modalita disponibili: AED semiautomatica, manuale e
sincronizzata.

Forma d’onda STAR Bifasica esponenziale Troncata.
L'obiettivo principale della progettazione di STAR ™

. {risposta attiva Self-Tracking ) della forma d'onda

bifasica e stato quello di ottimizzare I'erogazione di
energia. La precisione di energia massima é garantita
dal sistema in qualsiasi circostanza, che assicura la
terapia piu efficace per tutti i pazienti.

FORMEDIX 8.r.l.

Sede Legale: Via A. Borrelli, 3 - 90138 Palermo ~ TelfFax.: 091 304322 — Mob. 338 8201622 - PEC: formedix@arubapec.ii —
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Display 7" {177.7 mm diagonale), area attiva 152.4 x
91.4 mm, Colore WVGA TFT LCD, retroilluminazione
LED, luminosita regolabile, Risoluzione 800 x 480
pixels, angolo visualizzazione 170 gradi sinistra/destra
e alto/basso, finestra ECG 4.4 secondi a 25 mm/sec. 13
forme d’onda visualizzate contemporaneamente,

La grande area attiva del display (7"), & pari a quella di
molti altri display di dimensioni superiori nei quali &
presente un contorno inerte e non attivo che non viene
utilizzato per la visualizzazione dei parametri e delle

Dotato di display a colori di almeno 6" per la curve. Tutte le informazioni sullo stato e il
visualizzazione di forme d'onda, valoii numerici e funzionamento del dispositivo appaiono chiaramente
messaggi; ‘ sul ben organizzato display a colori. Visualizzazione di

HR, Sp02, NIBP, EtCO2, IBP, Temp in base alla
configurazione scelta. 3 finestre separate per svariati
parametri, in base alla configurazione richiesta della
macchina: HR {misurazione, allarme min, allarme max),
SPO2 (misurazione, allarme min, allarme max,
pulsazione), NIBP (diastole [Dial: misurazione, allarme
min, allarme max; sistole [Sys]: misurazione, allarme
min, allarme max; pressione arteriosa [Media}:
misurazione, allarme min, allarme max; ora dell'ultima
misurazione), Ora corrente, Livello batteria.
Il defibrillatore permette di usare scariche sincrone con
il segnale ECG per la cardioversione. Il riconoscimento
del QRS & mostrato sul display del dispositivo. Al di
sopra dei QRS rilevati, in corrispondenza dell’'onda R,
compare un marker contraddistinto dalla lettera S che
indica il punto di sincronizzazione. In modalita
« sincornizzata il defibirllatore eroga lo shock entro 40
Cardioversione sincronizzata; ms dopo il suddetto marker. In tal modo I'operatore
puo accertarsi che il dispositivo individui
correttamente il QRS. Quanto detto sopra appare nel
campo dell'ECG del display, il marker “S” compare in
. corrispondenza delle onde R. Se non ¢’ alcuna attivita
cardiaca adatta per eseguire la sincronizzazione,
quando si preme il tasto di shock, appare il testo
“Assenza di ritmo defibrillabile”.
. . . o ) . Energia erogabile con piastre esterne sia in modalita
Livello di energia ‘reg.olablle in accordo alle linee guida -1 Jle che semiautomatica fino a 360 J. Dispositivo
European Resuscitation Council (ERC) vigenti; in accordo con le linee guida internazionali ERC 2015.

Rilevazione ECG fino a 12 derivazioni con cavo
paziente, clip e selettore V-lead

Cardiostimolazione esterna Pacing con modalita a
richiesta {VVI} o fissa (VVO), tipo transtoracico non
invasivo, corrente da 0 a 200 mA, frequenzada 30 a
200 ppm. Cavo incluso.

Rilevazione ECG con cavo;

Funzione pacemaker

FORMEDIX S.r.L
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Allarmi sia visivi sia acustici, cosl come previsto dalle
normative vigenti;

Funzionamento a rete e tramite batteria ricaricabile;
Preferibilmente Software in lingua italiana;

Memoria dati paziente, eventi e tracciati;

Piastre esterne sterilizzabili per pazienti adulti e
pediatrici; ‘ :

Presenza di indicatore di contatto delle piastre
direttamente sulle piastre o su altra parte del
defibrillatore;

Il sistema di allarme del defibrillatore genera allarmi
tecnici e fisiologici. Se un parametro misurato supera i
limiti precedentemente impostati, o si verifica qualche
problema ai sensori, il dispositive fornisce allarmi visivi
e sonori completamente configurabili e memorizza
anche gli eventi. '

Allarmi Sistema 3 livelli, sistema di allarmi intelligenti,
allarmi visivi Multicolore, allarmi audio configurabili
con diversi suoni, salvataggio automatico eventi,
stampa automatica eventi {configurabile). E' possibile
impostare l'intensita della voce, I'allarme vocale, la
tastiera vocale e la voce del QRS. E’ possibile impostare’
gli allarmi dei parametri selezionati: limiti superiori ed
inferiori per la HR, Sp0O2 %, NIBP sistolica, diastolica e
media possono essere selezionati uno per uno. £
possibile impostare | limiti superiore ed inferiore del
polso, misurati dal sensore per la Sp0O2. | livelli di
volume degli allarmi sonori sono selezionabili tra
MUTO, BASSO, MEDIO, ALTO.

Tabella con parametri fisiologici che possono innescare
un allarme e relativi elementi di configurazione.

Si, a rete e batteria ricaricabile integrata nella
macchina.

Si, lingua italiana, messaggi vocali inclusi.

La memoria interna memorizza lo stato del dispositivo,
la condizioni degli eventi di allarme, gli eventi manuali,
le scariche, lo stato dei filtri ECG, le curve durante
I'evento e 24 ore di trend per tutti i parametri misurati.
Capacita di 10.000 eventi/tracciati {tra cui numero di
scariche e allarmi) minimo, aumentabile fino a 113.000
tramite memoria SD di 16 Gbyte.

Le piastre per defibrillazione del dispositivo sono
riutilizzabili e sterilizzabili. Possono essere convertite
da adulto a bambino mediante un singolo movimento
di rotazione. ‘

Sistema di monitoraggio del contatto elettrodi-cute e
relativa segnalazione in caso di elettrodi scollegati,
I'impedenza toracica attuale viene visualizzata sullo
schermo in un grafico a barre e un messaggio vocale
avverte I'utente in caso di contatto insufficiente.

FORMEDIX 8.r,
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Stampante termica integrata

kCorredato di carrello tipo emergenza dotato di
almeno

n. 4 cassetti frontali, di varie dimensioni, montati su
guide ad apertura completa e fermo corsa;

Dotato di vano porta bombola ossigeno;

~ Dotato di n. 1 porta rifiuti;
Dotato di n. 1 porta cateteri,

Dotato di n. 1 asta porta flebo;

Dotato di n. 1 piastra porta defibrillatore orientabile e
di sistema di fissaggio

Dotato di n. 1 piastra rigida in materiale plastico per
massaggio ca rdiaco;

Complete di anche di kit materiale consumo (piastre e
carta) per il pronto all'uso.

Registratore Termico integrato di tipo grafico a carta,
larghezza 58mm, Canali 1 0 3, modo Online, Curve
salvate, Eventi salvati, stampa ECG 12 derivazioni
simultanee.in formato 3x4, Report eventi, eventi, info
apparecchiatura, data, ora, modalita, parametri, nome
paziente. Stampa automatica configurabile e attivabile
per eventi, scariche e allarmi asistole e aritmia. Stampa

" manuale attivabile con tasto dedicato.

Cassetti estraibili in acciaio verniciato scorrevoli su
guide telescopiche ad estrazione totale; sono completi
di maniglia ergonomica ed antitrauma, fermo blocco
fine corsa e chiusura a scatto per evitare 'apertura in

fase di spinta.

2 cassetti in acciaio vern,iciato, dimensioni 425x400x75
h mm; ~

1 cassetto in acciaio vermuato, dxmensxom
425x%400x100 h mm;

1 cassetto in acciaio vermcnato dimensioni
425%400x150 h mm;

2 cassetti in acciaio verniciato, dimensioni
425x400x200 h mm.

Supporto in acciaio verniciato porta bombola ossigeno
da 3-5-7 It, completo di cinturino universale regolabile
Portarifiuti in tecnopolimero autoestinguente,con
apertura a ginocchio '

Porta cateteri-sondini in tecnopolimero.

Asta portaflebo a 2 ganci, regolabrle in altezza con una
solo mano

Piattaforma porta defibrillatore-elettrocardiografo in
plexiglas, dimensioni 450x350 mm, girevole a 360° con
blocco a mezzo manopola nella posizione prescelta,
ringhierino di conten\imento perimetrale e
predisposizione per aggancio cinghie biocca monitor.

Piastra cardiomﬁassaggio éstraibile in plexiglas,
completa di guide per I'alloggiamento

in dotazione:

1 coppia di piastre monouso adulti
5 rotoli di carta termica

Elettrodi ECG monouso (30 pezzi)
Gel ECG (1 confezione)

Cavo alimentazione

Memory Card SD
Defibrillatore: BD/RDM: 907435 - CND: 212030501
Carrello: N/D '
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Prezzo di acquisto dell'attrezzatura proposta; ii prezzo
dovra essere comprensivo dell'assistenza tecnica full-
risk per tutto il periodo richiesto di garanzia (indicare
luogo di partenza dei tecnici e tempo medio di
intervento); ii prezzo dovra comprendere anche ii
costo di consegna ed installazione;

Prezzo per servizio annuale di assistenza tecnica full-

risk; si
Dichiarazione se I'attrezzatura proposta & presente
sul ME.PA./Consip indicando ii relative CPV. No

NOTE: IL PREZZO INDICATO E' DA CONSIDERARSI IVA 22% ESCLUSA (A VS, CARICO}, ED E' COMPRENSIVO DELL'ASSISTENZA TECNICA
FULL-RISK 24 MESI, DELLA CONSEGNA E DELLUINSTALLAZIONE

CONDIZIONI DI FORNITURA:

CONSEGNA: ENTRO h24/36 ORE SOLAR!I DALL'ORDINE
PAGAMENTO: VISTA FATTURA

GARANZIA: 24 MESI

SPESE DI TRASPORTO: A NS. CARICO
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della

L.R. n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 ¢ s.m.i.

dal al
L'Incaricato Il Funzionario Delegato
Il Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SI ATTESTA
Che I’Assessora%o Regionale della Salute:
= Ha pronunciato Papprovazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato Pannullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
* Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal
>< Immediatamente esecutiva dal ] 1 APR. 20720

Agrigento, li ? ? APRe QOZU
. Il Titolare di P,

Ufficio di Segreteri
Dott.ssa

e Organizzativa
oste di atti e Anuma
igVedesco ’

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIF ICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del

* Modifica con provvedimento n. del

Agrigento, li

Il Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
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