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Determina nr. 352 del 22/07/2020

ADOTTATA DAL DIRIGENTE RESPONSABILE DEL SERVIZIO GESTIONE ACQUISTI
Al SENSI DEL DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE N. 146 DEL 27.06.2019

OGGETTO:

AFFIDAMENTO AI SENSI DELL’ART. 63, COMMA 2, LETT. B), PUNTO 2, DEL
D.LGS N. 50/2016 E S.M.I.,, DELLA FORNITURA DI DISPOSITIVI MEDICI
“MEDIC.SCHIUMA POLIUR. MEPILEX 10X10”, DESTINATI A N. 2 PAZIENTI
TERRITORIALI DELL’ASST DEL GARDA AFFETTI DA EPIDERMOLISI
BOLLOSA, PER UN FABBISOGNO DI 12 MESI, RINNOVABILI DI ULTERIORI 12
MESI, DAL 01/08/2020 AL 31/07/2021.
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE
PREMESSO che:

1. le linee guida regionali in materia di acquisti di beni e servizi, confermate e ribadite da ultimo nella
DGR 2672/2019 (cosiddette Regole di Sistema 2020), e la normativa nazionale in materia di
contenimento della spesa, prevedono per gli Enti Sanitari 1’obbligo di verificare la possibilita di
adesione alle convenzioni stipulate da Consip S.p.A. e/o dalle Centrali regionali di committenza, per
Regione Lombardia ARIA (gia ARCA) S.p.A;

2. 1’obbligo di approvvigionarsi attraverso le convenzioni stipulate da Consip S.p.A., ovvero dalle centrali
di committenza regionali, ¢ stato ribadito dall’art. 510 della Legge 208/2015;

3. il Servizio di Farmacia Aziendale, su richiesta dell’U.O. Cure Primarie e Cronicita — Ufficio Protesica
del P.O. di Gavardo, con note agli atti, ha espresso la necessitd di acquisire “MEDIC.SCHIUMA
POLIUR. MEPILEX 10X10”, occorrente a n. 2 pazienti territoriali dell’ASST Garda, affetti da
epidermolisi bollosa, per un fabbisogno di 12 mesi, eventualmente rinnovabili di ulteriori 12 mesi;

4. a seguito di verifica all’uopo effettuata, nessuna delle iniziative di ARIA S.p.A., cosi come nessuna
convenzione CONSIP, attivate, contemplano la fornitura oggetto del presente provvedimento;

DATO ATTO delle motivazioni esplicitate dal Direttore della Rete Integrata di Continuita Clinico
Assistenziale, con note in atti, dalle quali si evince che i Dispositivi di che trattasi devono considerarsi
infungibili per impossibilita di alternativa terapeutica per indicazione e per linea terapeutica; alle suddette
richieste sono state infatti, allegate le schede di attestazione infungibilita — redatte, compilate e siglate
secondo il fac simile Modello B, allegato al Regolamento aziendale per 1’acquisizione di beni e servizi
infungibili e/o esclusivi, approvato con Decreto n. 384 del 04.10.2019 — nonché, come dianzi esplicitato, le
prescrizioni degli Specialisti;

RITENUTO, pertanto, necessario procedere — per garantire le esigenze e salvaguardia dei pazienti territoriali
in trattamento - all’affidamento dei Dispositivi Medici in argomento, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lettera
b), punto 2, del D.Lgs 50/2016 e s.m.i. — per il ricorso al quale, sussistono tutti i presupposti sulla scorta di
quanto attestato dal competente Servizio Aziendale e testé riepilogato — mediante esperimento di procedura
da espletarsi in modalita telematica, in conformita al disposto ’art. 15, comma 13, lett. d) del D.L. 95/2012,
convertito nella legge n. 135/2012 (cd. spending review), che prevede che gli enti del SSN, per 1’acquisto di
beni e servizi, utilizzino gli strumenti di acquisizione e negoziazione telematici messi a disposizione da
Consip Spa o dalle Centrali di Committenza regionali (per Regione Lombardia, la piattaforma telematica
Sintel) atteso 1’obbligo di utilizzo della stessa previsto dalla L.R. 33/2007, confermato e ribadito ora nella
DGR 2672/2019, cosiddette Regole di Sistema 2020;

DATO ATTO quindi, che in data 01/07/2020 ¢ stata pubblicata apposita procedura (ID 126230496), per la
fornitura di “MEDIC.SCHIUMA POLIUR. MEPILEX 10X10” per n. 2 pazienti territoriali dell’ASST
Garda, affetti da epidermolisi bollosa, per un periodo di 12 mesi, eventualmente rinnovabili di ulteriori 12
mesi, invitando esclusivamente Molnlycke Health Care S.r.l. nella qualita di produttore esclusivo di detti
beni;

ATTESO che entro la data di scadenza per la presentazione, fissata per il giorno 07/07/2020, ¢ pervenuta
sulla piattaforma SINTEL I’offerta prot.n. 1594129004584 di Euro 4.800,00 (IVA esclusa), della societa
Molnlycke Health Care S.r.l. , come allegata al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

ACQUISITO il parere favorevole espresso dalla Dr.ssa Elisa Soardi del Servizio di Farmacia Aziendale di
concerto con I’U.O. Cure Primarie ¢ Cronicita — Ufficio Protesica del P.O. di Gavardo, in merito all’offerta
tecnica ed economica presentata dalla Societa Molnlycke Health Care S.r.l.;
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RICHIAMATO il Regolamento aziendale per ’acquisizione di beni e servizi infungibili e/o esclusivi,
adottato con Decreto D.G. n. 384 del 04.10.2019, nel quale ¢ stato, tra ’altro, recepito il Sub Allegato C
“Procedure negoziate senza previa pubblicazione di un bando di gara nel caso di forniture e servizi
infungibili e/o esclusivi, ai sensi dell'art. 63 del D.Lgs 50/2016 (Codice dei Contratti pubblici)”, alla DGR n.
491 del 02.08.2018, con il quale Regione Lombardia ha elaborato linee guida volte a fornire — viste anche le
linee guida nr. 8 approvate da ANAC con delibera n. 950 del 13.09.2017 — direttive con le finalita di
supportare gli Enti Sanitari del sistema SIREG nella definizione di percorsi efficaci, appropriati e trasparenti
nella gestione di tali procedure, al ricorrere dei presupposti di legge;

DATO atto della completezza, regolarita tecnica e legittimita del presente provvedimento;

VISTA T’attestazione del Dirigente Responsabile del Servizio Economico — Finanziario in ordine alla
regolarita contabile;

DETERMINA
Per 1 motivi in premessa indicati:

1. di affidare, ai sensi dell’art. 63, comma 2, lettera b), punto 2, del D.Lgs 50/2016 e s.m.i., preso atto
della indisponibilita di convenzioni ARIA attive per i Dispositivi Medici di cui sopra, la fornitura di
“MEDIC.SCHIUMA POLIUR. MEPILEX 10X10”, occorrente per n. 2 pazienti territoriali
dell’ASST Garda, affetti da epidermolisi bollosa, per un fabbisogno di 12 mesi — dal 01.08.2020 sino
al 31.07.2021 - eventualmente rinnovabili di ulteriori 12 mesi, alla Societa Molnlycke Health Care
S.r.l., per un importo complessivo presunto di Euro 4.800,00 (IVA esclusa), come offerta prot.n.
1594129004584, allegata al presente provvedimento quale parte integrante e sostanziale;

2. di dare atto che ¢ facolta di questa ASST recedere unilateralmente dai contratti senza onere alcuno,
nel caso si dovesse addivenire, prima dei termini di scadenza contrattuale — come sopra riepilogato —
all’attivazione di eventuali Convenzioni ARIA per i medesimi Dispositivi Medici e della
conseguente adesione di questa ASST;

3. di dare atto che 1’aggiudicazione, in conformita al disposto dell’art. 32, comma 7 del D.Lgs 50/2016
e s.m.i., diventera efficace dopo il positivo esito della verifica del possesso dei prescritti requisiti;

4. di dare inoltre atto che, ai sensi dell'art. 32 comma 10, lettera b), non trova applicazione il termine
dilatorio di cui al comma 9 del citato art. 32 del Codice;

5. di nominare D.E.C., ai sensi degli artt. 101 ¢ 111, comma 2, del D. Lgs. n. 50/2016 ¢ s.m.i. ¢ del
“Regolamento aziendale per la disciplina delle competenze del RUP e del DEC in relazione ai
contratti di forniture di beni e servizi” approvato con Decreto D.G. n. 520 in data 05.12.2019, il
Direttore della Rete Integrata di Continuita Clinico Assistenziale, Dr. Augusto Olivetti, cui
demandare, congiuntamente al R.U.P., le attivita ivi individuate;

6. di dare atto che il costo derivante dal presente provvedimento, qui quantificato in omnicomprensivi
Euro 5.856,00 verra registrato nella contabilita aziendale, area territoriale, degli anni 2020 ¢ 2021 al
conto “dispositivi per medicazioni generali e specialistiche (CND M)” codice 13.01.010.009 e sara
gestito nel budget “DM pazienti territoriali NU e TM”, come segue:
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Anno 2020 (dal 01.08) 1301010009/FAR /T2000099  Euro 2.440,00
Anno 2021 (sino al 31.07) 1301010009/FAR /T2100064  Euro 3.416,00

7. di dare mandato al Servizio Gestione Acquisti per la comunicazione del presente provvedimento a
tutti i Servizi /o Strutture aziendali interessate, per i successivi adempimenti di competenza;

8. di dare atto che il presente provvedimento ¢ sottoposto al controllo del Collegio Sindacale, in
conformita ai contenuti dell'art. 3-ter del D.Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii. e dell'art. 12, comma 14,
della L.R. 33/2009;

9. di disporre, a cura dell'U.O.C. Affari Generali e Legali, la pubblicazione all'Albo pretorio on-line
dell' ASST del Garda— ai sensi dell'art. 17, comma 6, della L.R. n. 33/2009, e dell'art. 32 della L. n.
69/2009, ed in conformita alle disposizioni ed ai provvedimenti nazionali e comunitari in materia di
protezione dei dati personali.

Firmata digitalmente
IL DIRIGENTE RESPONSABILE
DEL SERVIZIO GESTIONE ACQUISTI
(Dott.ssa Viviana Sganga)



ASST GARDA ALLEGATO 2 - SCHEDA OFFERTA

Prezzo :
5 : : o N Prezzo Totale o N° Repertorio
Descrizione prodotto UM Q.ta Ditta Offerente Nome commerciale Co_dlce Catalogo Unitario Q.ta offerto (Iva %IVA n° PZ x Prezzo a CNQ (se DM (se
totale prodotto ditta offerente offerto (lva offerta Conf. Conf. previsto) .
esclusa) previsto)
esclusa)
1 U EDISSEIAlhaE - PO pz. 2.400 MOLNLYCKE HEALTH CARE MEPILEX 294100 2,00 2.400,00 4.800,00f 22 70 70,00 M04040602 1018241/R

MEPILEX 10X10 S.R.L.

TOTALE OFFERTO 4.800,00

L'offerente dichiara che | importo d' offerta € comprensivo degli oneri di sicurezza propri (ex lege) che non sono stati sottoposti a ribasso e che ammontano complessivamente ad Euro : 14,40

L'offerente dichiara inoltre che i propri costi della manodopera sono pari a € 168,00

Gallarate, 06.07.2020

Offerta n. 20166197/RS/da

Firmato digitalmente

MOLNLYCKE HEALTH CARE S.R.L.

Roberto Spigarolo
Procuratore
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