Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DE"éIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. fZ 16 prL 18 Ui 2074

OGGETTO: Trattativa diretta, ai sensi dell’art. 50 c. 1 lett. b) del D.Igs 36/2023, per ’affidamento della fornitura di
n.5 sistemi per Emodinamica dedicati al trattamento percutaneo dell’insufficienza tricuspidalica CIG: B246F187B9

Approvazione - RDO/MEPA n. 4478145 e aggiudicazione fornitura.

STRUTTURA PROPONENTE: U.0.C. PROVVEDITORATO

PROPOSTA N. f/iﬂ pEL |6 = o F~2olh
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RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 4 2< C) :rfv Z@)/f.

L’anno duemilaventiquattro il giomo\b iC1OTTU del mese di LI-LD

dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE

nella sede

Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana n.310/Serv.1°%/S.G.

del 21/06/2024, lac arere del Direttore Sanitario, dott. Emanuele Cassara, nominam
376 del 22702120238 Em1i. i i i .SSAYERES 4 dWRUE -

on D’assistenza del Segretario verbalizzante DJT.5S4 Y6RES 4 AW UE

adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito riportata.



PROPOSTA

11 Direttore U.O.C. Provveditorato, dott.ssa Cinzia Schinelli

VISTO [P’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

Con nota del 19/03/2024 e con successiva mail del 13/05/2024 il Direttore UOC di Cardiologia
ha chiesto la fornitura di n.5 sistemi di varie misure per Emodinamica dedicati al trattamento
percutaneo dell’insufficienza tricuspidalica (all.1);

Con nota prot n. 0078351 del 14/05/2024, & stato pubblicato un avviso per un indagine di
mercato /avviso di volontaria trasparenza ai sensi dell’art. 50 del D.Lgs 36/2023 comma 1 lettera
b, ss.mm.ii. a mezzo piattaforma aziendale per I’affidamento della fornitura in oggetto.

CONSIDERATO

Che al suddetto avviso ha partecipato solamente I’operatore economico Abbott Medical Italia
S.r.l, inviando unitamente alla manifestazione d’interesse la scheda tecniche del prodotto
offerto;

Che alla predetta indagine non sono pervenute osservazioni da parte di altri operatori economici,
Che con nota del 25/06/2024 il Direttore dell’UOC di Cardiologia del P.O. di Agrigento,
esaminata la scheda tecnica prodotta dalla societd, ha valutato conforme il sistema offerto.

Che in data 28/06/2024, & stato pubblicato sul sito M.E.P.A “procedura n. 4478145 di
affidamento diretto ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.Lgs 36/2023” con scadenza
entro le ore 08:54 del 08/07/2024, per un importo a base d’asta di € 115.000,00+IVA, mediante
il criterio di cui all’art. 108 c. 3 del D. Lgs. n. 36/2023 e cioé a favore del prezzo piu basso
previa conformita tecnica del prodotto offerto;

Che alla stessa & stato invitato 1’operatore economico sopra indicato;

Che alla procedura RDO n. 4478145, entro le ore 08:54 del 08/07/2024 ha formulato la propria

offerta I’operatore economico Abbott Medical Italia S.r.1;

ATTESO

-

Che questo ufficio ha provveduto alle verifiche della documentazione presentata dalle societa

partecipante alla procedura;
Che la societad Abbott Medical Italia S.r.l. ha offerto un prezzo di € 115.000,00 IVA esclusa

come da documentazione allegata al presente provvedimento, firmata digitalmente dal
rappresentante legale della stessa Societa;

RITENUTO

Che risulta possibile, ai sensi dell’art. 50 comma 1 lettera b) del D.lgs 36/20123, affidare la
fornitura di che trattasi al suddetto operatore economico per I’importo di € 115.000,00 IVA
esclusa, per come risulta dalla richiamata Richiesta di Offerta tramite piattaforma MePA

.

/CONSIP, alle condizioni indicate nei documenti “Lettera d’invito/Condizioni di Contratto”

N.5 sistemi per Emodinamica dedicati al trattamento percutaneo dell’insufficienza tricuspidalica,

con le seguenti caratteristiche:
« n.1 catetere guida orientabile dedicato che includa un dilatatore per facilitare I'introduzione

nei vasi periferici;



* n.1 sistema inserimento/rilascio delle clip impiantabili che disponga di almeno 4 misure per
facilitare il trattamento di diverse anatomie con una lunghezza delle braccia rispettivamente di 9
e 12 mm, con larghezza di4 e 6 mm e n.4 e n. 6 righe di elementi frizionali.

» Accessori per il corretto utilizzo del sistema.
- Che occorre perfezionare il relativo contratto con la societd Abbott Medical Italia S.r.l., tramite

apposizione di firma digitale sul file contenente il documento di accettazione della proposta di
offerta;

DATO ATTO
- Che Pinvio delle comunicazioni sard curata, ai sensi dell’art. 90 D.lgs. 36/2023, tramite

piattaforma MePA ed inoltre si provvedera alla pubblicazione sul sito web aziendale;
- Che la somma nascente dal presente atto pari ad € 119.600,00 IVA inclusa, come da seguente

quadro economico:

Fornitura €115.000,00
IVA aliquota 4% € 4.600,00
TOTALE €119.600,00

deve essere imputata per come segue: sul conto economico C501010511 per € 49.833,33 IVA inclusa
nel bilancio anno 2024 e per € 69.766,66 IVA inclusa nel bilancio anno 2025;

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

1. APPROVARE gli atti e le operazioni di gara telematica di cui alla richiesta RDO n. 4478145
e relativi allegati per I’affidamento’ della fornitura n.5 sistemi per Emodinamica dedicati al
trattamento percutaneo dell’insufficienza tricuspidalica, per un periodo di 12 mesi.

2. AGGIUDICARE ai sensi degli art. 50 comma 1 lettera b) del D.L.gs 36/2023, alla Abbott
Medical Italia s.r.l la fornitura di che trattasi e meglio descritta per caratteristiche, qualita
condizioni e modalitd, nei documenti di gara “offerta economica”, “Lettera di
Invito/Condizioni di contratto”, per I’importo complessivo di € 115.000,00 IVA esclusa come
da documentazione firmata digitalmente dal rappresentante legale della stessa Societa.

3. AUTORIZZARE conseguentemente, la sottoscrizione del contratto con la richiamata Abbott
Medical Italia s.r. con le modalita proprie delle gare telematiche esperite mediante la
piattaforma Me.Pa/Consip e previa acquisizione della documentazione all’uopo necessaria.

4. DARE ATTO Che la somma nascente dal presente atto pari ad € 119.600,00 inclusa deve
essere imputata sul conto economico C501010511 per € 49.833,33 IVA inclusa nel bilancio
anno 2024 e per € 69.766,66 IVA inclusa nel bilancio anno 2025.

S. NOMINARE, ai sensi dell’art.15 del D.L.gs 36/2023, Responsabile Unico del Procedimento
(RUP) il Dott. Calogero Casesa U.O.C. Servizio Provveditorato e ai sensi dell’art.114 del
D.Lgs 36/2023 Direttore dell’Esecuzione del Contratto (DEC), il Dott. Giuseppe Caramanno
Direttore UOC di Cardiologia.

6. DICHIARARE il presente provvedimento immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art. 65
delia L.R. 25/1993, come modificato dall’art. 53 della L.R. 30/1993 al fine di porre in essere
tutti gli atti consequenziali nel pit breve tempo possibile.

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.

I1 Diretfore UOC Provveditorato
(Dott. inzia-Sciirelli)




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO

Parere n//,—hﬁ
Data H5>Z:/V/Z:

I

11 Direttore Sanitario
(Dott. 97 anuele Cassara)

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dott.ssa Cinzia Schinelli Direttore della
U.O.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;

enuto conto del parere esp al Dire anitario; |~
YELETA Y
DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla Dott.ssa Cinzia Schinelli, Direttore della U.O.C. Provveditorato

IL DIRETTORI*/GENERALE
(Do f)Giuseppé Capodigei)

g2




OSPEDALE SAN GIOVANNI DI DIO
U.0.C. DI EMODINAMICA E CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA
Direttore Dott. G. Caramanno

A: Dott.ssa C. Schinelli, Direttore UOC Provveditorato - ASP 1 Agrigento

Oggetto: richiesta acquisto sistema per Emodinamica dedicato al trattamento
percutaneo dell’insufficienza tricuspidalica

Nelle more dell’espletamento della nuova gara di bacino si richiede acquisto del
sistema in oggetto che presenti le seguenti caratteristiche: :

Sistema transcatetere ad accesso venoso dedicato per il trattamento della
insufficienza tricuspidalica, per mezzo dell’avvicinamento del tessuto dei lembi
valvolari mediante clip dedicate. Un singolo Sistema deve essere composto da:
* n.1 catetere guida orientabile dedicato che includa un dilatatore per facilitare

Pintroduzione nei vasi venosi periferici;
* n.1 sistema di inserimento/rilascio delle Clip impiantabili che disponga di

almeno 4 misure per facilitare il trattamento di diverse anatomie con una
lunghezza delle braccia rispettivamente di 9 e 12mm, con larghezza di4 e 6 mm e

n.4 e n.6 righe di elementi frizionali.
* Accessori per il corretto utilizzo del sistema.

Si resta in attesa di un sollecito riscontro, cosi da dar seguito al trattamento dei
pazienti gia in attesa da oltre 2 mesi.

Cordiali saluti

Agrigento 19/3/2024

Il Direttore della UOC di Cardiologia
Dott Giuseppe Caramanno

Azienda Sanitaria Provinciale - C.da Consolida — 92100 AGRIGENTO- C.F, 02570930848 P.l. 02570930848
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OSPEDALE SAN GIOVANNI DI DIO

U.0. DI CARDIOLOGIA/UTIC/EMODINAMICA
DIRETTORE DOTT. GIUSEPPE CARAMANNO

U.0O.C. Servizio Provveditorato Dott.ssa Cinzia Schinelli
Dott. Calogero Casesa

Oggetto : SISTEMA PER EMODINAMICA DEDICATO AL TRATTAMENTO PERCUTANEO

DELL'INSUFFICENZA TRICUSPIDALICA
In relazione a quanto in oggetto si specifica che il fabbisogno per I’anno corrente & di n.5 sistemi

Agrigento 12/05/2024 Dott. Giuseppe Caramanno

Scanned with CamScanner

Azienda Sanitaria Provinciale - C.da Consolida - 92100 AGRIGENTO- C.F. 02570930848 P.l. 02570930848
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Calogero Casesa

Da: Dott. Giuseppe Caramanno <giuseppe.caramanno@gmail.com>

Inviato: martedi 25 giugno 2024 10:19

A: Calogero Casesa

Oggetto: Re: SISTEMA PER EMODINAMICA DEDICATO AL TRATTAMENTO PERCUTANEO

DELL'INSUFFICENZA TRICUSPIDALICA

Si specifica che le caratteristiche tecniche del sistema in oggetto, sono conformi a quanto richiesto

Cordiali saluti
Dott Giuseppe Caramanno

ILgiorno lun 24 giu 2024 alle 13:41 Calogero Casesa <calogero.casesa@aspag.it> ha scritto:

j Buongiorno, per quanto di Vostra competenza si allega la scheda tecnica inviata dalla societa abbot.

- Cordialita

f UOC Provveditorato

. Dott. Casesa

Da: Dott. Giuseppe Caramanno <giuseppe.caramanno@gmail.com>

Inviato: domenica 12 maggio 2024 19:00

A: Calogero Casesa <calogero.casesa@aspag.it>

Oggetto: Re: SISTEMA PER EMODINAMICA DEDICATO AL TRATTAMENTO PERCUTANEO DELL'INSUFFICENZA

TRICUSPIDALICA

Siinvia nota con relativo fabbisogno

: Dott. Giuseppe Caramanno

ILgiorno 10 mag 2024, alle ore 10:25, Calogero Casesa <calo ero.casesa At
ha scritto: N

Buongiorno, in relazione alla Vostra nota del 19/03/2024, inerente U’ acquisto del “SISTEMA
PER EMODINAMICA DEDICATO AL TRATTAMENTO PERCUTANEO DELL'INSUFFICENZA
TRICUSPIDALICA”, che ad ogni buon fine si allega, si precisa che lo scrivente ufficio sta
awviando un’ indagine di mercato alfine di porter procedere alla fornitura richiesta.

Nelle more si chiede di indicare il fabbisogno richiesto.



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 4478145

acquistinretepa

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Offerta Economica relativa a

Descrizione N.5 SISTEMI PER EMODINAMICA DEDICATI AL TRATTAMENTO DELL'INSUFFICIENZA
RdO nr. 447J‘B{EUSPIDALICA

Numero lotto 0

Amministrazione titolare del procedimento

Ente acquirente AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI AGRIGENTO

Ufficio SERVIZIO PROVVEDITORATO

Codice fiscale 02570930848 Codice univoco ufficio  Non presente
Indirizzo sede Viale della vittoria, 321

Citta 5 Agrigento

Recapito telefonico +390922407407

Email cinzia.schinelli@aspag.it

Punto ordinante CINZIA SCHINELLI

Concorrente

Formadi partecipazione

Singolo operatore economico

Ragione sociale/Denominazione
ABBOTT MEDICAL ITALIAS.R.L.

Partita IVA
11264670156
Tipolég_ia societaria

Societd a responsabilita limitata (SRL)

Oggetto dell'Offerta

Formulazione dell'Offerta Economica= Valore economico (Euro)

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 01/07/2024



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 4478145

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

Nome Valore
Valore offerto 115000

Il Concorrente, nell'accettare tutte le condizioni specificate nella documentazione del procedimento, altresi
dichiara:

= che la presente offerta é irrevocabile ed impegnativa sino al termine di conclusione del procedimento, cosi
come previsto nella lex specialis;

= che la presente offerta non vincolera in alcun modo la Stazione Appaltante/Ente Committente;

= di aver preso visione ed incondizionata accettazione delle clausole e condizioni riportate nel Capitolato
Tecnico e nella documentazione di Gara, nonché di quanto contenuto nel Capitolato d'oneri/Disciplinare di gara
e, comunque, di aver preso cognizione di tutte le circostanze generali e speciali che possono interessare
I'esecuzione di tutte le prestazioni oggetto del Contratto e che di tali circostanze ha tenuto conto nella
determinazione dei prezzi richiesti e offerti, ritenuti remunerativi;

= di non eccepire, durante |'esecuzione del Contratto, la mancata conoscenza di condizioni o la sopravvenienza
di elementi non valutati o non considerati, salvo che tali elementi si configurino come cause di forza maggiore
contemplate dal codice civile e non escluse da altre norme di legge e/o dalla documentazione di gara;

= che i prezzi/sconti offerti sono omnicomprensivi di quanto previsto negli atti di gara;

» che i termini stabiliti nel Contratto e/o nel Capitolato Tecnico relativi ai tempi di esecuzione delle prestazioni
sono da considerarsi a tutti gli effetti termini essenziali ai sensi e per gli effetti dell'articolo 1457 cod. civ.;

= che il Capitolato Tecnico, cosi come gli altri atti di gara, ivi compreso quanto stabilito relativamente alle
modalita di esecuzione contrattuali, costituiranno parte integrante e sostanziale del contratto che verra
stipulato con la stazione appaltante/ente committente.

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

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 01/07/2024



DOCUMENTO DI OFFERTA ECONOMICA
NUMERO DIRDO: 4478145

SISTEMI DI E-PROCUREMENT

DATA DI GENERAZIONE DOCUMENTO: 01/07/2024



Abbott Medical Italia S.r.1.
Sede Legale:

Viale Thomas Alva Edison, 110
20099 Sesto San Giovanni (MT)
Tel: +39 023596 11

Fax: +39 02 35 96 1001

PEC: sjmitalia@pec.sjm.it

Uffici Amministrativi:
Viale Giorgio Ribatta, 9
00144 Roma (RM)

Tel. +39 06 52 99 11

Referente: Cristina Vecchi Fax +39 06 52 99 1436
Reparto: Ufficio Gare

Telefono diretto: +39 02 35961082 Codice Cliente: 1000050880

Fax. o gre: gnz's:ifl:?vleﬁi@abbott.com - Spett'le

Indirizzo E-mail: italytender@abbott.com ASP DI AGRIGENTO

Ns. Rif.: PRNE-1714/2024-0922 VIALE DELLA VITTORIA 321

92100 AGRIGENTO - AG
Sesto San Giovanni, 01/07/2024

OGGETTO: RDO 4478145 ME.PA. TRATTATIVA DIRETTA - PROCEDURA NEGOZIATA PER LA
FOMITURA DI N. 5 SISTEMI PER EMODINAMICA DEDICATI AL TRATTAMENTO PERCUTANEO
DELL'INSUFFICIENZA TRICUSPIDALICA - PROT. 0102766 DEL 28/06/2024

Abbott Medical Italia S.r.l., sede legale in Sesto San Giovanni (MI), Viale Thomas Alva Edison n.
110 (cap 20099), Tel. 02 359611 - Fax 02 35961100 - pec ufficiogare@pec.sjm.it, Partita IVA n.
11264670156 capitale sociale € 20.000.000,00 i.v., numero iscrizione Registro alla Camera di
Commercio Metropolitana di Milano-Monza-Brianza-Lodi, al n. 11264670156 (ai sensi dell’art. 3 DPR
558 del 14.12.1999 in vigore dal 6.12.2000), iscritta con il numero Repertorio Economico
Amministrativo al n. MI-2535166. Nella persona del suo Procuratore Speciale, Sig. Carlo Fagnani,
nato a Gorgonzola 1'1.10.1971 e residente in Cassina de’ Pecchi (MI) Via G. Pascoli, 6 - C.F.
FGNCRL71R01E094F

OFFRE

quanto di seguito specificato:

Cap Seaale £ 20.000.000 i.v.
Codice Fiscale - Partita IVA e N¥ fscr. Reg. imprase di Milano- Monza Brianza Lo 11264670156
Societa soltoposta alla direzione e coordinamento della Abbott Labor ataries Chicago Itlinois USA



Abbatt Medical Italia S.r.L.
Sede Legale:

Viale Thomas Alva Edison, 110
20099 Sesto San Giovanni (MI)
Tel: +39023596 11

Fax: +39 02 35 66 1001

PEC: sjmitalia@pec.sjm.it

Uffici Amministrativi:
Viale Giorgio Ribotta, 9
00144 Roma (RM)

Tel. +39 06 52 9y 11
Fax +39 06 52 99 1436

N. 5 SISTEMI PER EMODINAMICA DEDICATI AL TRATTAMENTO PERCUTANEO
DELL'INSUFFICIENZA TRICUSPIDALICA, CON LE SEGUENTI CARATTERISTICHE:

N. 1 CATETERE GUIDA ORIENTABILE DEDICATO
N. 1 SISTEMA INSERIMENTO /RIALSCIO DELLE CLIP IMPIANTABILI
ACCESSORI PER IL CORRETTO UTILIZZO DEL SISTEMA

SISTEMA TRICLIP G4:
Sistema per procedura mininvasiva Triclip G4, utilizzato per la ricostruzione della valvola tricuspide

insufficiente, per mezzo dell'avvicinamento del tessuto costituito da:

TCB0302-NT

TriClip Steerable Guide Catheter

Codice prodotto: TSGC0202

Numero di registrazione a repertorio: 1937613/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

TriClip G4 NT Clip Delivery System

Codice prodotto: TCDS0302-NT

Numero di registrazione a repertorio: 2091130/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

Prezzo unitario del sistema offerto Euro 23.000,00 (ventitremila/00)
Iva applicabile 4%

TCB0302-NTW

TriClip Steerable Guide Catheter

Codice prodotto: TSGC0202

Numero di registrazione a repertorio: 1937613/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

TriClip G4 NTW Clip Delivery System

Codice prodotto: TCDS0302-NTW

Numero di registrazione a repertorio: 2091158/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

Prezzo unitario del sistema offerto Euro 23.000,00 (ventitremila/00)
Iva applicabile 4%

Cap Soovale £ 26,000,000 wv
@ Fiscale - Partita iVA e M* iscr Reg. Imprese di Milano- Monza Brianza Lodi 11264570156

Sucicta sottoposty alla direziote e coordinamento della Abbott Laboratories Chicago Hlinois USA



Abbott

Abbott Medical Italia S.r.l.
Sede Legale:

Viale Thomas Alva Edison, 110
20099 Sesto San Gilovanni (MI)
Tel: +30 023596 11

Fax: +39 02 35 96 1001

PEC: gjmitalia@pec.sjm.it

Uffict Amministrativi:
Viale Giorgio Ribotta, 9
00144 Roma (RM)

Tel. +39 06 52 99 11

TCB0302-XT Fax +39 06 52 99 1436

TriClip Steerable Guide Catheter

Codice prodotto: TSGC0202

Numero di registrazione a repertorio: 1937613/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

TriClip G4 XT Clip Delivery System

Codice prodotto: TCDS0302-XT

Numero di registrazione a repertorio: 2091157/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

Prezzo unitario del sistema offerto Euro 23.000,00 (ventitremila/00)

Iva applicabile 4%

TCB0302-XTW

TriClip Steerable Guide Catheter

Codice prodotto: TSGC0202

Numero di registrazione a repertorio: 1937613/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

TriClip G4 XTW Clip Delivery System

Codice prodotto: TCDS0302-XTW

Numero di registrazione a repertorio: 2091159/R
Codice CND: C03900299

Confezione singola

Prezzo unitario del sistema offerto Euro 23.000,00 (ventitremila/00)

Iva applicabile 4%

Cap Scaale €20.000.000 v
Codice Fiscale - Partita (VA & N Iser. Reg. imprese di Milano- Monza Brianza Lodi 11264670156
Societa soitoposta alla direzione e coordinamento della Abbott Laboratones Chicago Illinois USA




Abbott Medical Italia S.r.1.
Sede Legale:

Viale Thomas Alva Edison, 110
20009 Sesto San Giovanni (MI)
Tel: +39 023596 11

Fax: +39 02 35 96 1001

PEC: sjmitalia@pec.sjm.it

Uffici Amministrativi:
Viale Giorgio Rihotta, 9
00144 Roma (RM)

Tel. +39 06 52 Yy 11
Fax +39 06 52 99 1436

MitraClip/Triclip Stabilizer

Stabilizzatore ausiliario utilizzato per gestire e fissare temporaneamente il sistema MitraClip/Triclip
Codice Prodotto: SZR07

Numero Banca Dati/Repertorio: N/A

Codice CND: C03900299

Confezione singola

Famiglia prodotto codice: IT STABILIZER

SCONTO MERCE

MitraClip/Triclip Lift

Sollevatore di supporto, utilizzato per supportare ad altezza adeguata lo stabilizzatore e il sistema
Mitraclip/Triclip

Codice Prodotto: LFT07

Numero Banca Dati/Repertorio: N/A

Codice CND: C03900299

Confezione singola

Famiglia prodotto codice: IT LIFT

SCONTO MERCE

MitraClip/Triclip Plate

Piastra di supporto per I'appoggio e la stabilizzazione del sollevatore di supporto
Codice Prodotto: PLT07

Numero Banca Dati/Repertorio: N/A

Codice CND: C03900299

Confezione singola

Famiglia prodotto codice: IT PLATE

SCONTO MERCE

Totale complessivo n. 5 SISTEMI: Euro 115.000,00 centoquindicimila/00 + IVA

Cap Saciale £ 000 v
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Abbott Medical Italix S.r.l.
Sede Legale:
Viale Thomas Alva Edison, 110

20099 Sesto San Giovanni (M1}

Abbott Tel: +39 023596 11

Fax: +39 02 35 96 1001
PEC: sjmitalia@pec.sjm.it

Uffici Amministrativi:
Viale Giorgio Rihaotta, g
00144 Roma (RM)

Tel. +39 06 52 99 11
Fax 439 06 52 99 1430

CONDIZIONI DI FORNITURA

RESA: Franco destino.
IMBALLO: Compreso.

CONSEGNA MATERIALE MONOUSO:
Nord Italia: 48/72 ore dal ricevimento dell‘ordine.
Centro, Sud Italia e Isole: 72/96 ore dal ricevimento dellordine

PAGAMENTO: ai sensi di legge

INTERESSI DI MORA: In caso di ritardato pagamento si applica quanto disposto dal D. Igs 9
ottobre 2002 n. 231 (pubblicato sulla G.U. n. 249 del 23/10/02) in attuazione alla Direttiva UE

2000/35.
PREZZI: I prezzi si intendono fissi ed invariabili per tutta la durata della somministrazione.

I COSTI DI FABBRICAZIONE/PRODUZIONE, MANODOPERA, IMBALLAGGIO,
STERILIZZAZIONE PRODOTTI, CERTIFICAZIONE E TRASPORTO sono del 74,03%. Tale
percentuale di spesa & sostenuta da Abbott Medical Italia Srl per l'acquisto dei prodotti.

IL COSTO DEL LAVORO (PERSONALE) & del 12,65%. Il costo del personale dipendente di Abbott
Medical Italia Srl & determinato dal rispetto del contratto collettivo nazionale di settore. Il C.C.N.L.L.
applicato & CHIMICO FARMACEUTICO-COMMERCIO

I COSTI PROPRI DELL’AZIENDA RELATIVI ALLA SALUTE E SICUREZZA sono dello 0,12%
LV.A.: Come per legge a carico del Committente.

DURATA presunta: 1 anno

VALIDITA' DELLA PRESENTE OFFERTA: 180 giorni dalla data del termine ultimo di presentazione
dell'offerta,

Abbott Medical Italia S.r.|

Carlo Fagnani

Procuratore Speciale
Documento firmato digitalmente

Cap Saciale £ 20,000.000 v
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Societa sottoposta alie direzione e coordinamento della Abtot, Laboratories Chicago illinas USA






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. n.30 del
03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i., dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato
11 Collaboratore Amministrativo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

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.
SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
*» Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento 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
\),4 Immediatamente esecutiva dal @g g é%é" 5%{2 2{]2 4
Agrigento, Ii ,? g M@ 2@24

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

G (/Qf 52/“?/!?? m

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

= Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

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




