Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE COMMISSARIO STRAORDINARIO N.{ Q08 DEL Ng, 0&209 4

OGGETTO: ACQUISTO MATERIALE DI CONSUMO PER SISTEMI MOTORIZZATI
PRODUZIONE STRYKER OCCORRENTI ALLE SALE OPERATORIE DI
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DEI PP.OO. DI AGRIGENTO, SCIACCA E
LICATA - AGGIUDICAZIONE TD 1700181 SUL ME.PA ED AFFIDAMENTO
FORNITURA A DITTA MEDICAL FARMA.
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Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.
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L’anno duemilaventuno il giorno _ OYT del mese di (3] UEA/O

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

[IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato
dal Direttore Amministrativo, dott. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del
17/06/2019 e dal Direttore Sanitario. dott. Gaetano Mancuso, nominato con delibera n. 415 del

17/06/2019, con I"assistenza del Segretario verbalizzante
CpOLSSASERESA LUl adotta la presente delibera sulla base

della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA

Il Direttore della U.Q.C. Servizio Provveditorato, Dott. Oreste Falco

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato
con D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;
Premesso che con allegata deliberazione 433 del 27/06/2019 ¢ stato autorizzato l'acquisto di
materiale di consumo per i sistemi motorizzati e caschi chirurgici Stryker occorrenti alle sale
Operatorie delle Ortopedie dei PP.OO. di Agrigento e Licata, in esecuzione alla quale ¢ stato
stipulato contratto con l'affidataria ditta Medical Farma corrente in Palermo Via Emilia 38 i cui
effetti sono cessati al 31/12/2020;
Considerato che con allegate note del 10/03/2021, del 12/3/2021 e prot. 49290 del 17/3/2021
rispettivamente il Responsabile della UO di Ortopedia del Po di Agrigento e i Direttori ff delle
UUOO di Ortopedia dei PP.OO di Licata e di Sciacca hanno nuovamente richiesto I'acquisto del
seguente materiale di consumo per tali sistemi motorizzati e caschi di protezione di produzione
Stryker in dotazione alle pertinenti sale operatorie, gia inseriti nella superiore deliberazione
433/09, di seguito indicato:

nro 70 6425127105 resettore oscillante

nro 50 6420127105 resettore oscillante

n.ro 250 6125119090 lama sagittale

n.ro 150 6118119090 lama sagittale

n.ro 100 6113089090 lama sagittale

n.ro 100 6125089075 lama sagittale

n.ro 150 2108145000 lama sagittale

n.ro 650 0400800000 cappuccio di protezione

n.ro 250 0408800000 cappuccio di protezione
nro 60 0225XXXX alesatori varie misure

Considerato che ¢ stato pubblicato sul sito web aziendale l'allegato avviso volontario di
trasparenza, onde appurare l'unicita del materiale di consumo oggetto del presente acquisto e che
nessuna ditta ha riscontrato il superiore avviso;

Calcolata in circa € 120.000,00 oltre iva, la somma occorrente per l'acquisto di quanto richiesto
con le prefate note, desunto dai prezzi gia contrattualizzati;

Ritenuto, quindi, di procedere, per come gia disposto con la deliberazione 433/2019, all'acquisto
diretto del materiale di cui al presente provvedimento in ottemperanza a quanto disposto
dall'art. 63 comma 2b 2) del D Igs 50/2016 e smi, trattandosi di accessori unici ed insostituibili
poiché funzionali ai motorizzati/trapani in dotazione alle Sale Operatorie di Ortopedia
aziendale; ,

Considerato che, in ottemperanza all'obbligo di quanto stabilito per gli acquisti sotto soglia
comunitaria dall'art. 7 comma 2 del D.L. 52/2012, convertito in Legge n 94 del 6/7/12 di
ricorrere al Me.P.A. - Mercato elettronico Pubblica Amministrazione e verificata la presenza sul
Me.Pa dei prodotti oggetto del presente acquisto si & disposto espletamento di Trattativa diretta
n.ro 1700181 sul Me.P.A;

Preso atto del preventivo di spesa presentato dalla ditta Medical Farma che offre seguenti

prezzi unitari,oltre iva:

Resettore oscillante € 232.05
Lama sagittale varie misure € 55,03

Lama sagittale cod 2108145000 € 62,99

Cappuccio di protezione cod 0400800000 € 29.84
Cappuccio di protezione cod 0400880000 € 33.15



Alesatori varie misure € 289.25

prezzi ritenuti congrui poiché ribassati rispetto ai prezzi contrattualizzati nel 2019:

= Dato che in uno alla offerta la ditta ha presentato l'allegata dichiarazione del produttore ditta
Stryker Italia srl che attesta per tali prodotti I'esclusiva rivendita per questa Asp in capo alla
stessa Medical Farma e che “costituiscono un complemento necessario al funzionamenio e
corretto utilizzo ©

» Calcolata in € 115.346,40 oltre iva la spesa complessiva annua derivante dall'adozione della
presente deliberazione;

» Individuato ai sensi dell'art. 32 del D lﬂs 50/2016 quale Responsabile Unico del Procedimento
(R.U.P.) la Sig.ra Anna Spataro, collaboratore Amministrativo in servizio al Provveditorato e
quale Direttore delle esecuzione del contratto (D.E.C.) il Direttore della Farmacia del Po di

Sciacca;
PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

1) Di approvare gli atti della la Trattativa diretta sul Me.Pa 1700181 del 12/5/2021 , indetta ai
sensi dell'art. 63 comma 2b2) del D lgs 50/2016, per l'acquisto in somministrazione annua
del materiale di consumo per i sistemi motorizzati e caschi chirurgici di produzione
Stryker in dotazione alle Sale Operatorie di Ortopedia dei PP.OO di Agrigento, Licata e
Sciacca nelle tipologie e quantita indicate nelle allegate note di richiesta dei Responsabili
delle medesime UU.OO. di Ortopedia;

2) Di affidare la fornitura alla ditta Medical Farma Via Emilia 38 Palelmo distributore
esclusivista per questa Asp, come attestato dal produttore ditta Stryker Italia sr], che sono
offerti ai seguenti prezzi unitari, ribassati rispetto ai prezzi contrattualizzati nel 2019:
Resettore oscillante € 232,05
Lama sagittale varie misure € 55,03
Lama sagittale cod 2108145000 € 62,99
Cappuccio di protezione cod 0400800000 € 29,84
Cappuccio di protezione cod 0400880000 € 33,15
Alesatori varie misure € 289,25
per un complessivo annuo di € 115.346,40 oltre iva;

3) Di nominare ai sensi dell'art. 32 del D Lgs 50/2016 quale Responsabile Unico del
Procedimento (R.U.P.) la Sig.ra Anna Spataro, collaboratore Amministrativo in servizio al
Provveditorato e quale Direttore delle esecuzione del contratto (D.E.C.) il Direttore della
Farmacia del Po di Sciacca;

4) Di dato atto che l'onere derivante dal presente provvedimento, calcolato in € 141 876,06 Iva

compresa & cosi suddivisa:

Imponibile € 34.846,00 501010512

€62.465.15 C501010511

€ 18.035.25 C 501010507
Competenze  interne  di|€ 1.153.46 C516040605/ P202050601

funzioni tecniche ex art 113
del D lgs 50/2016 e smi

lva 22% €25.376.20 A101020301




e grava per € 71.876.06 sul bilancio 2021 dando mandato al Sefp di gravare la restante somma di €
70.000.00 sul successivo bilancio 2022 il tutto a avlere sui centri di costo delle Farmacie
ospedaliere dei PP.OO. di Agrigento, Licata ¢ Sciacca che emetteranno gli ordinativi:

5) Dare atto che con successivo provvedimento si procedera alla liquidazione delle spettanze a
titolo di incentivi ex art 113 del D Igs 50/2016 — di cui al regolamento aziendale approvato
con deliberazione 1283 del 3/8/2020 al personale costituente il gruppo di lavoro della
odierna procedura , individuato con disposizione prot. 97213 del 28/5/2021:

6) Di munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione. stante la necessita di
approvvigionamento del materiale di consumo fermo restando che Il'efficacia
dell'affidamento ¢ subordinata alla verifica positiva del possesso dei requisiti:

7) Di munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, stante la necessita di
utilizzo dei sistemi motorizzati e caschi chirurgici Stryker cui sono destinati i prodotti di cui
al presente acquisto;

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella

sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.
IL DIRETTORE U,0-:€ PROVVEDITORATO

SULLA SUPERIORE PROPOST VENGONO ESPRESSI
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Il Direttore/Amudinistrativo Il Dire e Sanitario
Dott. Alessandio Mazzara Dott. Gaetaho Mancuso

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal Dott. Oreste Falco Direttore della
U.0.C. Provveditorato, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha
attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto dei pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende imtegralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal Dott. Oreste Falco Direttore della U.O.C. Provveditorato.

IL COMMISSARIO BTRAORDINARIO
Dott. MarfoZappia

Il Segretario verbalizzante
1L COLLABSORATORE AMM.VO TPO
Btaff—td &n i one"”
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ASP AGRIGENTO

Viale della Vittoria, 321 - 92100 AGRIGENTO (AG)

TEL:0922007111  FAX:0922407230

Contabilita:

Classe
Distretto
Per 1'anno
Dal Conto
Al Conto
Dalla data
Alla data

Dalla P.Nota:
Allg P.Nota :
Causale Mov,:

Tutte
¢ Tutte
¢ Tuttd
: 2021

t 777777777777271
: 31/05/2021
: 31/05/2021

67624
67624
Tutte

Pag. 1

31/05/2021

P, Nota Dt
N.

.Reg. Data Doc, Sezion. Conto
Reg, Num. Doc Protoc.

Cli/For.

Descrizione Cont. DARE AVERE
Causale Movimento

67624 31/05/21 31/05/21 516040605

1
2

P.N, 1105/21 PROW.
P202050601

ACCANTONAMENTT INCENTIVI FUNZI IS/GE 1.153,46 0,00
P.N, 1105/21 PROVV. ACQU.MAT.CONSUMO PER SALE OP. ORT.
ALTRI FONDI INCENTIVI FUNZIONI IS/GE 0,00 1,153,146

TOTALE MOVIMENTI - 1,153,46 1.153,46
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[apno  duemila, MOA4 2 U \- i giomo YEGUSEYUR . del mese  di
() ’\) Qa2 nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

HDIRETTORE CENFKRALI

Dott. Giorgio Giulio Sanlonocite, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
1 86/Serv 1/S.GL del 04/04/2019, coadiuvato dal Direttore: Amministrativo, dott. Alessandro
Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 ¢ dal Diretlore Sanitario, dott. Gaclane
Mancuso, nominato con delibera n. 415 del 170672019, con assistenza del Segretano

verbalizzanie : e R adotta la presente delibera

sulla base della propos (4 ch seguito ripovtata.
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Vistao PAtG Aziendale di quests ASP adoliato con delibera n 667 del 0305701 el

approvato con ULAL n JO82 del 307052017, di cui si ¢ prso atto con Dulibera n. 816 del

09/06/201 7
Premesso che con deliberacione 1333 del 2/8/19 (all.tol) & stato autorizzato acquisio,
presso la ditta Medical Farma corrente in Palerma Viale Favilia 38, di materiale di consumao
per i sisteni motocizzati & produsione Stryker oceorrent alle sale Operaiorie delle

Ortopedie dei PP.OO. Agrigento ¢ Licata, oui é stato dato esecuzione alla Fornitura il
f &g ;

(2/9/18;

Considerato che con nata prol 3009 del 22411714 {allto2)

Sparafiii (Pin Collet e Wire Colle)

il Direttare della UOC

Qriopedia del Po di Agrigento ha richicsio ulterior p. 3
edin | attacco Synthes Ao piceola, gia inscriti nella superiore deliberazione 1533/1 8,
Congiderato, altrest, che con nole prot. 23357 ¢ 25232 entrambe del 7/2/19 (allg 3 e 4 e

connota prot 43107 dell' 15719l od) rispettivamente i} Dirctiore UO di Ortlopedia del

Po di Licata e il Direttore della UOC d Ortopedia del Po di Sciacca hanno richizsio

Pacquisto in somministrazione annua i alierore materiale di consumo preseate nella

superiore deliberazione 1533/18;

Consicderato che ¢ stato pubblicate sul sito web aziendale Favviso volontaria di trasparenza
(allto6), onde appurare 'eselusiva del sistema oggetto del presente Acquisto ¢ che nessuna
ditta ha riscontrale 1] superiore avviso:

Calcolata in € 29.530.00. olue iva, Ia sonima occorrente per Facquisto di quanto richicsto
con le prefate note, desunto dai preszi gid contrattualizzati;

Che tale importo & superiore al quinto di estensione previsto dall’art 106 comma i1 del D las

50/2016 e smi;
Ritenuta, quindi, di procedere. per come gia disposto con la deliberazione 1533/187,
alfacquisto direlto del materiate di cui al presenie provvedimento in ollemperanza a quanto

disposto dall'ar{. 63 comma 2b 2) del 13 gy 502016 e smi, trattandosi di accessori unici od

insostituibili poiché Fanzionali ai molorizzati/rapani in dolazione alle Sale Operalorie di
Ortopedia aziendale, cosi cone gia asserito nella deliberazione 1533/18:

Considerato che, in ottemperanza alfobbligo di quanta stabilite per gli acquisti sotlo soglia
comunitapia dall'art. 7 comma 2 del 1.1, 5212012, convertito n Legge n 94 del 6/7/12 di
ricorrere al Me.P.A. - Mercaio eletironico Pubblica Ammimstrazione ¢ verificata la
presenza sul Me.Pa dei prodotti oguetto del presente acquisto si & disposto espletamento di
Trattativa divetta n.ro 912189 sul Mc. PA;

Preso alto della documentazione rasmessy dalta ditta Medical Farma dalla quale risulta:

- Che con nota del 24/5/19 (all.to /)il produtiore ditta Stryker italia srl attesta P'esclusiva
vivendita per questa Asp in capo alla stessa Medical Farma:

- Che con allegato preventive (i spesa (alllo8) la ditta  Medical Farma olfre i prodott
nchiesti =+ ad un complessiva de € 29.529.50 cd i cuj prezzi unitan sono quelli di cui

alf'allegato Schema A (all 109): }
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tegta, altresi, che la presente proposta, a s¢ guito dell’istrulloria effelivala,

stanza, é e "IlUmZ\ C pl(,l'l amente conforme alla p

e
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Doti. Ale ss,muh/w Muyzara

PROPOME
Per e motivaziont espresse o premessa che siintendono qui fportate:
Di approvare gl atti della fa Tratiativa diretia sul Me.Pa 912189 del 27/5/19, indeita oi sensi
dell'art. 63 comma 2b2) del 1) lgs 50/2016, per 'acquisto in somministrazione annua di deglhi
accessort per | muum// ati/trapani di produzione Stryker nelic tipologie ¢ quantita inclicate
nelle allegate note di vichiesta dei Responsabili delle Ortopedie dei PP.OO. di Agrigento ¢
Sciacca ¢ Licata , cilate in premessa;

i allidare Ja fornitura al distribulore esclusivista per zona ditta Medical Fanma Via Dmilia

38 Palermo  come allestato dal produltare ditta Stryker  ltalia sl Via degli Olmettr !

Formelle ai preszi gia contrattualizzai - in esecuzione alla deliberazione 1533 del 2/8/18
riportati nellallegato Schema A per un coomplessivo di €29.529,50;
i dato atto che in attesa della predisposizione del bilancio di previsione 2019, giusta nota

prol. 5155 del 91/19. Tonere devivante dal presente provvcdimento, ammaontante ad €
16.026.00 Tva compresa deve essere imputato!

c.c. 2501010503 € 16.432,00

c.c C501010511 € 13.590,00

c.e. 2501010512 € 6.004,00
suddivisa per i seguenti centi di costo: : e !
¢ 6.003,00 sul centro di costo 0801170101
V¢ 18,756 sul centro di costo 0803040101

¢ 11.267,00 sul centro di costo 09021710101
i munire Ja deliberazione detla clausola di immcdiata ssecuzione, stante la pecessitg

approvvigionamenio del matertale di consumo,
nella forma ¢ nella

i)lmcl[l\'d che disciplina la fal tispec de tratiatla,
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Vista la superiove proposia di deliberazione. fornwlats dalia Doltasa Loredana 1 Saive Diretiore -

L2 O.C Proveeditoralo, che, a seguilo deli®struliora effettuata, nelia forma ¢ nells sostanza, ne Ba
wtestala Ja legittimitd e la picna conformita alla normaliva che chseipling la Fattispecic tatiata:

Ritenuto di condividere il contenuio della medesin proposta;

DRLIBERA
di approvare la supcriore proposta, che qui s imtende mtegralmente riportata ¢ traseritta, per come

Frovveditorato.
/

Paanitaria

sopra Formufata ¢ sottoseritia dalla Doltssa Lovedana Di Salvo Direttore O
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A.S.P. AGRIGENTO

DISTRETTO AG. 1 c/da consolida
OSPEDALE SAN GIOVANNI DI DIO

U.O. DI ORTOPEDIAE Z
TRAUMATOLOGIA DIRETTORE U.O.
DOTT. R. LUPO

Ufficio Amministrativo
c.a, Dott. A. Spataro
Servizio di Provveditorato

Sede

OGGETTO:richiesta acquisto materiale di consumo per apparecchiature stryker

Al tine di garantire la continuita dell attivita operatoria. si richiede I"acquisto di materiale di consumo
per sistemi motorizzati ¢ caschi di protezione individuale Stryker in dotazione a questa unita operativa
Di seguito I'elenco dei dispositivi necessari per un anno non inseriti nei contratti vigenti

Pz 530 codice 6425127105 resettore oscillante
P7.50 codice 620127105 resettore oscillante

Pz 200 codice 0400800000 cappucci di protezione
Pz 100 codice 6125119090 lame sagittali

Pz 50 codice 6125089075 lame sagittali

Pz 50 codice 2108145000 lame sagittali

Pz 20 codice 0225X XXX alesatort varie misure

Agrigento 10-03-202] H Direttore  dell’ 1.0

Girato per [Tattenzione porgo distinti saluti




| 7. Rogiono Soidiona
| Aricle Tanitorio Fiovincinds o Auigonts

PRESIDIO OSPEDALIERO DI LICATA
COMPLESSO OPERATORIO ORTOPEDIA

Tel. 0922 869227 - 0922 869238 - s.op.licata@gmail.com

UFFICIO AMMINISTRATIVO

C.A. DOTT. A.SPADARO

SERVIZIO PROVVEDITORATO
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA ACQUISTO MATERIALE DI CONSUMO PER
APPARECCHIATURE STRYKER

Al fine di garantire la continuita dell’attivita operatoria si richiede ’acquisto di materiale di
consumo per sistemi motorizzati e caschi di protezione individuale Stryker in dotazione a questa
unita operativa Di seguito Pelenco dei dispositivi necessari per un anno non inseriti nei contrati
vigenti

Pz 20 codice 6425127105 resettore oscillante

Pz 50 codice 6125119090 lame sagittali

Pz 50 codice 6118119090 lame sagittali

Pz 50 codice 6113089090 lame sagittali

Pz 50 codice 2108145000 lame sagittali

Pz 200 codice 0400800000 cappucci di protezione
Pz20 codice 0225XXXX alesatori varie misure

Licata 12-03-2021




Sistema Sanitario Nazionale — Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale Agrigento
Ospedali Civili Riuniti Sciacca — Ribera
U.O.C. Ortopedia e traumatologia
U.O. Complesso Operatorio S.0. Sciacca
Direttore f.f.: Dott. Giuseppe Tulumello
Tel./Fax 0925.962672

Assegnato nr. 00 49290 f

del 17/03/2021

Sciacca 17-03-2020

ARy

Al Direttore U.0.C. Provveditorato
c.a. Sigh. Anna Spataro

Oggetto: richiesta acquisto materiale di consumo per apparecchiature Stryker

Al fine di garantire la continuita dell’attivita operatoria si richiede I'acquisto di materiale di consumo
per sistemi motorizzati e caschi di protezione individuale Stryker in dotazione a questa unit3
operativa.

Di seguito I'elenco dei dispositivi necessari per un anno non inseriti nei contratti vigenti
Pz 100 codice 6125119090 lame sagittali

Pz 100 codice 6118119090 lame sagittali

Pz 50 codice 6113089090 lame sagittali

Pz 50 codice 6125089075 lame sagittali

Pz50 codice 2108145000 lame sagittali

Pz 250 codice 0400800000 cappucci di protezione

Pz 250 codice 0408800000 cappucci di protezione

Pz 20 codice 0225XXXX alesatori varie misure

Azienda Sanitaria Provinciale - C.da Consolida — 92100 AGRIGENTO - C.F. 02570930848 P.1. 002570930848 PAG |



SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
AGRIGENTO

UO.C. Servizio Provveditorato
Viale della Vittoria 321 - Agrigento
Tel. 0922407116

Fax 0922407211

funzionario istruttore: Coll. Amm.vo Anna Spataro

Email-forniturg@ ec.aspag.it
Prot. N. E;Z;?_ del j{@_ Ol - 20

AVVISO DI VOLONTARIA TRASPARENZA
(exart29D Igs50/16 e smi)

Affidamento della fornitura di materiale dj consumo per sistemi motorizzati e caschi Stryker
occorrenti alle UU.OO. Ortopedia ospedaliere aziendali

Denominazione e recapito della Stazione Appaltante. Azienda Sanitaria Provinciale di
Agrigento - Viale della Vittoria , 321 - 92100- Agrigento

Oggetto del contratto: Affidamento della fornitura di resettore oscillante, lame sagittali,
cappucci di protezione ed alesatori peri sistemi motorizzati e caschi Stryker occorrenti alle
UU.OO. Ortopedia ospedaliere aziendali

Modalita di acquisto Procedura negoziata affidamento diretto ex art 63, comma 2 lett. B.3 d.l.gs.
50/2016 e smi, che disciplinano le acquisizioni di beni e servizi senza pubblicazione di bando di
gara per ragione di natura tecnica in quanto in possesso di caratteristiche di unicita che
dovrebbero escludere la concorrenza .

Denominazione e recapito dell’operatore economico individuato : Ditta Mit Italia srl Via
Rocci 32 Piacenza distributore esclusivista per zona

Il presente avviso & pubblicato sul sito web Aziendale www.aspag.it. al fine di verificare
Vesclusivita o meno della suddetta fornitura, ed ha valore di interpello del mercato di
riferimento per conoscere se, diversamente dalle informazioni in possesso di questa Azienda, vi
siano altri operatori economici in grado di eseguire la fornitura sopra descritta. In tal caso,
'operatore economico interessato dovra far pervenire all'indirizzo pec forniture @pec.aspag:.it
entro il termine perentorio delle ore 14 del 15/04/2021 una dichiarazione di responsabilita, resa
ai sensi del D.P.R. 445/2000, contenente tutte le utili informazioni tecniche atte a dimostrare “
Vequivalenza funzionale “, nonché I'eventuale prezzo di mercato.

Nel caso in cui venga confermata la circostanza secondo cui I'operatore economico individuato,
sopra indicato, costituisca I'unico fornitore del prodottof\di che trattasi, questa Azienda

procedera all’affidamento della fornitura.

II Direttore dell'U,Q.C. S rvizio Provveditorato
te Falc
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Mercato Elettronico della P.A. - Trattativa con un unico Operatore Economico

OFFERTA RELATIVA A:

Numero Trattativa

1700181

Descrizione

| fornitura in somministrazione di materiale di consumo per
sistemi motorizzati Stryker per le Sale Operatorie Ortopedia

PP.O0 Agrigento e Sciacca

Tipologia di trattativa

Procedura negoziata senza pubblicazione del bando, con un
solo operatore economico (art. 63 D.Lgs. 50/2016)

CIG

Non inserito

Cup

Nome Ente

AMMINISTRAZIONE RICHIEDENTE

Non inserito

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

Codice Fiscale Ente

02570930848

Nome Ufficio

SERVIZIO PROVVEDITORATO

Indirizzo Ufficio

VIALE DELLA VITTORIA, 327

92100 AGRIGENTO (AG)

Telefono / FAX Ufficio

0922407407 / 0922407120

Codice univoco ufficio per Fatturazione Elettronica

Punto Ordinante

ORESTE FALCO/ CF:FLCRST58C25A089S

Firmatari del Contratto

Ragione o denominazione Sociale

ORESTE FALCO / CF:FLCRST58C25A089S

MEDICAL FARMA SRL

Cadice Identificativo dell'Operatore Economico

04926000821
Codice Fiscale Operatore Economico 04926000821
Partita IVA di Fatturazione 4926000821
VIALE EMILIA N. 38
Sede Legale 90144 PALERMO (PA)
Telefono

091525458

PEC Registro Imprese

MEDICALFARMASRL@LEGALMAIL.lT

Tipologia impresa

Societa a Responsabilita Limitata

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

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO ED
AGRICOLTURA DI PALERMO ED ENNA/PA-294287

Data di iscrizione Registro Imprese /
Albo Professionale

27/10/2011 00:00

Provincia sede Registro Imprese /
Albo Professionale

PA

PEC Ufficio Agenzia Entrate competente g rilascio

attestazione regolarita pagamenti imposte e tasse:

DP.PALERMO@PCE.AGENZIAENTRATE.lT

Data Creazione Documento dj Offerta: 13/05/2021 11.48.30

Pagina 1 di 3
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CCNL applicato / Settore

CONFCOMMERCIO-COMMERCIO / COMMERCIO

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

BENI

Nessun dato rilasciato.

Identificativo univoco dell'offerta

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

DATI DELL'OFFERTA

1030787

Offerta sottoscritta da

MARIA GABRIELLA PANZICA

Email di contatto

AMMINISTRAZIONE@APANZICA.IT

L'offerta e irrevocabile fino al

19/11/2021 18:00

OGGETTO DI FORNITURA (1 di 1)

Bando

Forniture specifiche per la Sanita

Categoria

BENI

Descrizione Oggetto di Fornitura

Forniture specifiche per la sanita

Quantita richiesta

1

PARAMETRO RICHIESTO

VALORE OFFERTO

FORNITURA OGGETTO PREVALENTE DELLA

Materiale di consumo per apparecchiature Stryker

Tipo contratto

ACQUISTO

VALORE DELL’OFFERTA ECONOMICA

Modalita di definizione dell'Offerta

Prezzo a corpo

(Importo da ribassare: 120.000,00 EURO) -

Valore dell'Offerta

115.346,40 EURO

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

(non specificato)

Costi di Sicurezza aziendali concernenti I'adempimento della disposizione in materia di salute e sicur
di cui all'art.95, comma 10, del D.Lgs. n.50/2016, compresi nell'Offerta:

ezza sui luoghi di lavoro
0,01 (Euro)

Data Creazione Documento di Offerta: 13/05/2021 11.48.30

Pagina2di3
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INFORMAZIONI DI CONSEGNA E FATTURAZIONE
Dati di Consegna Farmacia PP.0Q. Agrigento, Licata e Sciacca
Aliquota VA di fatturazione: 22%
Dati e Aliquote di Fatturazione Indirizzo di fatturazione: VIALE DELLA VITTORIA, 321 AGRIGENTO -

92100 (AG) SICILIA
Termini di Pagamento I 60 GG Data Accertamento Conformita Merci / Servizi

® |l presente documento costituisce una Proposta contrattuale rivolta al Punto Ordinante dellAmministrazione
richiedente ai sensj dell'art. 1329 del codice civile, che rimane pertanto valida, efficace ed irrevocabile sino fino alla
data sopra indicata (“L'Offerta & irrevocabile fino af").

obbligandosi, in caso di aggiudicazione, ad osservarle in ogni loro parte.

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

m |l Fornitore & consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione, I
Impresa verra esclusa dalla procedura per la quale e rilasciata, o, se risultata aggiudicataria, decadra dalla
aggiudicazione medesima Ja quale verra annullata e/o revocata, e 'Amministrazione titolare della presente Trattativa

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

® |l Fornitore dichiara che non sussiste la causa interdittiva di cuj allart. 53, comma 16-ter, del D.lgs. n. 165/2001 nei
confronti della stazione appaltante e/o della Committente;

® || Fornitore ha preso piena conoscenza dej “Patto dj Integrita”, eventualmente predisposto dalla Stazione appaltante
d

e/o dalla Committente, allegato alla richiesta di offerta, accettando le clausole ivi contenute e si impegna a rispettarne
le prescrizioni; .

Il presente Documento dj Offerta & esente da registrazione ai sensi de} Testo Unico del 22/1 2/1986 n. 917, art. 6 e s,
m.i., salvo che in caso d'uso ovvero ove diversamente e preventivamente esplicitato dall’ Amministrazione nelle
Condizioni Particolari di Fornitura della Richiesta di Offerta;

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

Data Creazione Documento di Offerta: 13/05/2021 11.48.30 Pagina 3 di 3
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SICILIANA

AGRIGENTO

1" -
Schema "A

OFFERTA PREZZI UNITARI

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

g.ta Codice Descrizione Prezzo unit. Complessivo Cnd Rep
n.ro 70 | 6425127105 | resetiore oscillante € 232,05 € 16.243,50 V0103 1297140
n.ro 50 { 6720127105 | resettore oscillante € 232,05 € 11.602,50 V0103 1354172
n.ro 250 | 6125119090 | lama sagittale € 55,03 | € 13.757,25| P091302 1574424
n.ro 150 | 6118119090 | lama sagittale € 565,03 € 8.254,35( P091302 1574420
n.ro 100 | 6113089090 | lama sagittale € 55,03 € 5,502,890 P091302 1574409
n.ro 100 | 6125089075 lama sagittale € 55,031 € 5.502,90| P091302 1574413
n.ro 150 | 2108145000 | lama sagittale € 62,99 € 944775 P091302 1558502
n.ro 650 | 0400800000 | cappuccio di protezione | € 2984 | € 19.392,75 NIA 102718
n.ro 250 | 0408800000 cappuccio di protezione | € 33,15 € 8.287,50 N/A 291207
n.ro 60 |0225XXXX | alesatori varie misure € 289,25| € 17.355,00| L091102 37142
FRAN
ica

Sede legale V.le della Vittoria 321 - 92100 Agrigento C.F. e P.1. 02570930848
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

REGIONE SICILIANA

AGRIGENTO

11 .
Schema "A

OFFERTA PREZZI UN ITARI

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

g.ta Codice Descrizione Prezzo unit, Complessivo Cnd Rep

n.ro70 | 6425127108 resettore oscillante € 232,05| € 16.243,50 V0103 1297140
n.ro 50 | 6720127105 resettore oscillante € 232,05( € 11.602,50 V0103 1354172
n.ro 250 | 6125119090 | lama sagittale € 55,03 € 13.757,25{ P0g1302 1674424
n.ro 150 | 6118119090 | lama sagittale € 55,03 € 8.254,35( P091302 1574420
n.ro 100 | 6113089080 lama sagittale € 55,03 € 5.502,90| P091302 1574409
n.ro 100 | 6125089075 | lama sagittale € 55,03 | € 5.502,90| P0Y1302 1574413
n.ro 150 | 2108145000 | lama sagittale € 6299 | € 9.447,75| P091302 1558502
n.ro 650 | 0400800000 cappuccio di protezione | € 29,84 | € 19.392,75 N/A 102718
n.ro 250 | 0408800000 cappuccio di protezione | € 33,15 € 8.287,50 N/A 291207
n.ro 60 |0225XXXX | alesatori varie misure € 289,25 € 17.355,001 L091102 37142

Sede legale V.le della Vittoria 321

- 92100 Agrigento C.F. e P.1. 02570930848




stryker

Roma, 12/05/2021

Oggetto: Dichiarazione di esclusivita accessori e commercializzazione in esclusiva Medical Farma
S.r.l

Gentile cliente,

con la presente la Societa Stryker Italia S.r.l, con sede legale in Via A.G. Eiffel 13-15, 00148 Roma, dichiara che
gli accessori sotto riportati sono prodotti in esclusiva da Stryker Instruments e costituiscono un complemento'
necessario al funzionamento e corretto utilizzo dei sistemi motorizzati System 6/7/8 e dei caschi chirurgici
T4/T5 e Flyte. : ’ '

Tali codici sono commercializzati in esclusiva in Italia da Stryker Italia Srl.

La Societd Medical Farma S.r.l, con sede in Via Emilia 38, 90144, Palermo, agisce in qualita di distributore
esclusivo per ’ASP Agrigento, in virtd di un contratto in corso di validita per la linea Orthopaedic Instruments,
che include anche tali prodotti.

PRODOTTO DI CUI IL CODICE COSTITUISCE

CODICE DESCRIZIONE UN ACCESSORIO

6425127105 PREC EV STD CARTG 25X1.27X105 System 6/7/8
6720127105 PREC (FAESSE )st(lj(;“;/ E CARTR System 6/7/8
6125119090 LAMA 1.19X25X90 SY 6 System 6/7/8
6118119090 LAMA 1.19X18X90 SY 6 System 6/7/8
6113089080 LAMA 0.89X13X90 SY 6 System 6/7/8
6125089075 LAMA 0.89X25X75 SY 6 System 6/7/8
2108145000 LAMA SAG.STRET.EX-CORT. 0,64MM System 6/7/8
0400800000 CAPP.PROT/T4 STERI-SHIEL D Caschi chirurgici T4/T5
0408800000 FLYTE HOOD Caschi chirurgici Flyte

Stryker Italia s.r.L. S.U.

Sede Legale: Via A. G. Eiffel, 13\15 - 00148 Roma (RM) - Italia - Tel. +39 06 94500700
Magazzino e Servizio Tecnico: Via degli Olmetti, 1 - 00060 Formello (RM) - Italia

Capitale Sociale € 2.970.000,00 int. vers.

P.1. 06032681006 - Cod.Fisc. 12572900152

Reg. Impr. di Roma n® 12572900152 - Numero REA. RM908791
Sede Legale: Via A. G. Eiffel, 13\15 - 00148 Roma (RM)

R.AEE. 1T09060000006107
Societa soggetta alla direzione e coordinamento della: Stryker Corporation - 2825 Airview Boulevard ~ Kalamazoo, M1 49002



stryker

Cordiali saluti

Francesco Dominici

Stryker Italia s.r.l. S.U.

Sede Legale: Via A. G. Eiffel, 13\15- 00148 Roma (RM) - Italia ~ Tel. +39 06 94500700
Magazzino e Servizio Tecnico: Via degli Olmetti, 1 ~ 00060 Formello (RM) - ltalia

Capitale Sociale € 2.970.000,00 int. vers,

P.1. 06032681006 - Cod.Fisc. 12572900152

Reg. Impr. di Roma n°® 12572900152 - Numero RE.A.: RM908791

Sede Legale: Via A. G. Eiffel, 13\15- 00148 Roma (RM)

RAE.E. IT09060000006107

Societa soggetta alla direzione e coordinamento della: Stryker Corporation - 2825 Airview Boulevard — Kalamazoo, MI 49002



Oggetto: Dichiarazione distribuzione esclusiva prodotti Stryker Regione Sicilia

Gentile cliente,

stryker

La sottoscritta Valeria Ostuni, nata a Napoli, il 21/09/1978, residente a Casagiove (CE), Via don L.

Centore 13, - Codice Fiscale STNVLR78P61F839T - Nazionalita: italiana - in qualita di procuratore con

potere di rappresentanza della Societa Stryker Italia S.r.l. S.U. con Sede Legale in Roma {RM), Via A. G.

Eiffel, 13\15, Cap 00148, Codice fiscale 12572900152 e Partita IVA 06032681006, iscritta al n®

12572900152 del Registro delle imprese di Roma- con la presente dichiara che {a Societa MEDICAL

FARMA SRL & autorizzata a distribuire in via esclusiva, nel territorio delia Regione Sicilia, i prodotti a

marchio Stryker delle seguenti linee: Trauma&Extremities:

2255060 ALES. FLEX. 6,0X400 MM 2258000 SCAT.STER.ALES.FLEX

2255065 ALES. FLEX. 6,5X400 MM 2258115 ALES. FLEX.11.5X480 MM
2255070 ALES. FLEX. 7,0X400 MM 2258120 ALES. FLEX.12.0X480 MM
2256075 ALES. FLEX. 7,5X480 MM \2258125 ALES. FLEX.12.5X480 MM
2256080 ALES. FLEX, 8.0X480 MM 2258130 ALES. FLEX.13.0X480 MM
2256085 ALES. FLEX, 8.5X480 MM 2258135 ALES. FLEX.13.5X480 MM

Stryker Italia s.r.L. S.U.

Sede Legale: Viale A. G. Eiffel, 13\15 - 00148 Roma (RM) - Italia - Tel. +39 06 94500700
Magazzino e Servizio Tecnico: Via degli Olmetti, 1 - 00060 Formello (RM) - Italia

Capitale Sociale € 2.970.000,00 int. vers.
P.I1. 06032681006 - Cod.Fisc. 12572900152

Reg. Impr. di Roma n°® 12572900152 - Numero R.E.A.: RM908791

Sede Legale; Viale A. G. Eiffel, 13\15 - 00148 Roma (RM}
R.AE.E. 1T09060000006107
Societa soggetta alla direzione e coordinamento della: Stryker Corporation - 2825 Airview Boulevard ~ Kalamazoo, Mi 49002



2256090 ALES. FLEX. 9.0X480 MM 2258140 ALES, FLEX.14.0X480 MM
2256095 ALES. FLEX. 9.5X480 MM 2258145 ALES, FLEX.14.5X480 MM
2256100 ALES. FLEX.10.0X480 MM 2258150 ALES. FLEX.15.0X480 MM
2256105 ALES. FLEX.10.5X480 MM 2258155 ALES, FLEX.15.5X480 MM
2256110 ALES. FLEX.11.0X480 MM 2258160 ALES. FLEX.16.0X480 MM

Roma, 12/05/21

Stryker Italia s.r.l. S.U.

Sede Legale: Viale A. G. Eiffel, 13\15 -~ 00148 Roma (RM) - Italia - Tel. +39 0¢ 94500700
Magazzino e Servizio Tecnico: Via degli Olmetti, 1 - 00060 Formello {(RM) -~

Capitale Sociale € 2.970.000,00 int. vers.
P.1.06032681006 - Cod.Fisc. 12572900152

Reg. Impr. di Roma n° 12572900152 - Numero R.EA.: RM908791

Sede Legale: Viale A, G. Eiffel, 13\15 - 00148 Roma (RM)
RAEE. IT09060000006107

Societa soggetta alla direzione e coordin

tryker italia s.r.l,

Italia

stryker

amento della: Stryker Corporation - 2825 Airview Boulevard - Kalamazoo, M1 49002






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 ¢ per gli effetti dell’art. 533, comma 2. della L.R. n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della

Legge n. 69 del 18/06/09 e S.n.i.. dal

L'Incaricato tl Funzionario Delegato
{1 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

al

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’ Assessorato 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 dali’art. 16 della L.R. n. 5/09

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO

dal

®  [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.an.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di  pubblicazione  all’Albo

1
’ Imimediatamente esecutiva dal O 8 . 0 F) 2024
Agrigento, i 08. O é 20\2/{

[ Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

dal

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

" Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. _ del

®  Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, [i

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi




